Nr. ______/_____________





       

     DECAN,

Prof.univ.dr.ing. Dumitru Dorin Lucache
Domnule Decan,

Subsemnatul/a,___________________________ student/ă anul univ. __________________,
 al/a Facultăţii de Inginerie Electrică, Energetică şi Informatică Aplicată, 
Ciclul de studii: licență/master

Domeniul de studii: ______________________________________________

Programul de studii (specializarea) ____________________________________________________________, 
anulde studii: ___
grupa :_____ 
vă rog să atestați continuarea studiilor în vederea acordării prestațiilor familiale prin Formularul E402. 

Declarația pe propria răspundere privind prezența obligatorie la orele de aplicații practice (seminarii, laboratoare):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vă mulţumesc.


___________




                __________________


    (data)  






(semnătura)
Domnului Decan 
al Facultăţii de Inginerie Electrică, Energetică şi Informatică Aplicată
din Iaşi
