
Cerere, 

Subsemnatul/a _________________________________________________________, 

absolvent(ă) al/a Universităţii “Alexandru Ioan Cuza” din Iaşi, Facultatea de Psihologie şi Ştiinţe 

ale Educaţiei, specializarea ______________________________________ învătământ cu 

frecvenţă/la distanţă, promoţia, email ______________________@_____________doresc să mă 

înscriu la susţinerea examenului de licenţă/disertaţie în sesiunea septembrie 2023, conform 

art 6 din Regulamentul privind organizarea şi desfăşurarea examenelor de licenţă/diplomă, 

disertaţie şi absolvire (sesiunea iunie-iulie 2023, septembrie 2023 şi februarie 2024). 

Menţionez că din motive medicale nu m-am prezentat în sesiunea de finalizare a 

studiilor în IULIE 2023 şi anexez la prezenta cerere dovada medicală. 

 Data Semnătură absolvent 


