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Tipul de cerere: MOTIVARE A ABSENȚELOR
Facultatea:_________________________________________
Programul de studii:__________________________________


Subsemnatul(a) _________________________________________, student(ă) în anul
_________ de studii , an universitar ______________ , vă rog să aprobați motivarea absențelor  din perioada ________________________________________________, datorita faptului că__________________________________________________________________.
Anexez cererii mele: 

· adeverința medicală vizată de dispensarul studențesc;
· dovada club sportiv;
· dovada Medicina Militară;
· alta dovada.
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