Nr. ______/____________







Domnule Decan,
Subsemnatul/a, ________________________________________________,
student(ă) al/a Facultăţii de Inginerie Electrică, Energetică şi Informatică Aplicată, în anul_____ de studii, an universitar________/_______, grupa _______, domeniul__________________________________________________________,programul de studii_________________________________________________, vă rog să binevoiţi a-mi aproba prelungirea de şcolaritate pe motive medicale pentru  anul ____de studii, anul univ. ______/_______.


Anexez documentele medicale.


Va mulţumesc.


___________




__________________


    (data)  






(semnătura)

Domnului Decan 
al Facultăţii de Inginerie Electrică, Energetică şi Informatică Aplicată 
din Iaşi
UNIVERSITATEA TEHNICĂ "GHEORGHE ASACHI”  DIN IAŞI

Facultatea de Inginerie Electrică, Energetică şi Informatică Aplicată
REFERAT


Dl/Dra _________________________________, este student/ă în anul___, anul univ. ____/____, grupa _______, si a fost admis în anul I de studii, anul univ._____/_____, la Facultatea de Inginerie Electrică, Energetică şi Informatică Aplicată domeniul______________________ studii universitare de licenţă / masterat, buget / cu taxă.
Situaţia şcolară este următoarea:

Anul ___ de studii, anul univ. ______/______:  

Nr.total  credite acumulate:___ credite / promovat, cu media_________________, ___ credite;
Mentiuni:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Anul ___ de studii, anul univ. ______/______:  

Nr.total  credite acumulate:___ credite / promovat, cu media_________________, ___ credite;
Mentiuni:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Anul ___ de studii, anul univ. ______/______:  

Nr.total  credite acumulate:___ credite / promovat, cu media_________________, ___ credite;
Mentiuni:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Anul ___ de studii, anul univ. ______/______:  

Nr.total  credite acumulate:___ credite / promovat, cu media_________________, ___ credite;
Mentiuni:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Anul ___ de studii, anul univ. ______/______:  

Nr.total  credite acumulate:___ credite / promovat, cu media_________________, ___ credite;
Mentiuni:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________


Solicită prelungire de şcolaritate pentru anul universitar ______/_____, cu posibilitatea înscrierii în anul ____de studii, anul univ. ______/________ la taxă.

A prezentat, anexat,  următoarele  documentele medicale:
· Adeverinta medicală Perioada _______________________Scutire Medicală:   _____ zile;

· Adeverinta medicală Perioada _______________________Scutire Medicală:   _____ zile;

· Adeverinta medicală Perioada _______________________Scutire Medicală:   _____ zile;
· Adeverinta medicală Perioada _______________________Scutire Medicală:   _____ zile;

· Adeverinta medicală Perioada _______________________Scutire Medicală:   _____ zile;
· Adeverinta medicală Perioada _______________________Scutire Medicală:   _____ zile;

· Adeverinta medicală Perioada _______________________Scutire Medicală:   _____ zile;





  
      
 



     
Total:  _____ zile

 Secretar facultate,








