Se aproba reinmatricularea in anul de studii...... , semestrul .... anul universitar 20.... — 20......

ADMINISTRATOR SEF FACULTATE,

Ec. loana ALEXANDRESCU

DECAN,

Prof. univ. dr. Lucretiu-Ion BIRLIBA

Domnule Decan,

SUDSEMNATUL(Q)....veeeeieeeiiiie et e e et ae e e e e e aerbae e e e e e s aeaaaeeeeeeeeeeeaeeeas ,
student(d) la Facultatea de Istorie in anul 1,2, 3, studii de licentd/ studii de masterat
SPECIALIZATEA. ... vvieeiie ettt et e e et e e e et ae e e e e e e raeaeeeeenanaaeaeeas , vd rog sd-mi aprobati
reinmatricularea in anul universitar 20.....— 20......, semestrul .... conform Regulamentului privind
activitatea profesionala a studentilor — ciclul de studii universitare de licenta/masterat, a Procedurii
operationale de organizare a activitatii privind gestiunea studentilor /04.05.2017si a Procedurii privind

exmatricularea si reinmatricularea studentilor aprobat/ 11.02.2020.

Data: Semnatura:

Telefon:

Email:

Copie CI:

Acte 1n original:

Domnului Decan al Facultatii de Istorie, Universitatea ,,Alexandru [oan Cuza” din lasi



