
 

 

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 revenirea la studii începând cu anul 

universitar_______________, semestrul______________________,  ca urmare a întreruperii solicitate în perioada 

____________________________________________. 

 
 
 
 
 

               Data                                                                                                         Semnătură student 


