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Către, 

DECANATUL FACULTĂŢII DE PSIHOLOGIE ȘI ȘTIINȚE ALE 

EDUCAȚIEI 

 

 

 Subsemnatul(a)____________________________________________, 

C.N.P.___________________________, student(ă) la specializarea 

__________________________________________, în anul _____ de studiu, 

anul universitar________ forma de învăţământ________, linia de studiu 

română, vă rog să-mi aprobaţi reluarea studiilor (după întrerupere) în anul 

universitar 2021-2022.  

 Subsemnatul(a) iau la cunoştinţă faptul că, după revenire, va trebui să 

satisfac cerinţele planului de învăţământ al promoţiei cu care voi continua 

studiile.   

 

 

Data:_________        Semnătura, 

 

 


