
DOMNULE DECAN 

 Subsemnatul/a_____________________________________________________________________, 

student(ă) al/a Universităţii " Alexandru Ioan Cuza" din Iaşi, Facultatea de Psihologie şi Ştiinţe ale Educaţiei, 

specializarea ___________________________________________,  învătământ cu frecvenţă/ la distanţă, 

anul__________de studiu, vă rog să binevoiţi a-mi aproba întreruperea de studii: 

1. an universitar __________________  
o semestrul 1 
o semestrul 2 

2. an universitar ____________________  
o semestrul 1 
o semestrul 2 

3. an universitar _____________________  
o semestrul 1 
o semestrul 2 

4. an universitar _______________  
o semestrul 1 
o semestrul 2 

5. an universitar ________________  
o semestrul 1 
o semestrul 2 

Menţionez că am luat la cunoştinţă prevederile: 
 
 

               Data                                                                                                         Semnătură student 


