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            Rectorului A.S.E.M.,

   profesorului universitar, 
            dr. hab., academician,
                         Dlui Grigore Belostecinic
Stimate Domnule Rector,
Subsemnatul(a) __________________________________________________________________, 
                                                                                                    (nume, prenume, patronimic)

student(ă) la ciclul I, licenţă, la specialitatea___________________________________________, 
învăţămînt cu frecvenţă la zi, grupa ______,  __________,

          ( buget, contract )
rog  permisiunea  Dvs.   pentru   a   face  studiile în paralel la două specialităţi
specialitatea____________________________________________________________________, 

învăţămînt cu frecvenţă redusă, anul de studii _______, grupa __________.
                                                                (II, III )                              (rom, rus, eng, fr.)
Media generală la I specialitate ____________
                                                                                   (rom, rus)
La cerere anexez:

1. Situaţia academică;

2. Copia buletinului;
3. Copia Bacaulaureat.
______________





                     __________________ 
           (data)
            





                                        (semnătura studentului)

	Nr.
	Unităţile de curs repetate
	Forma de evaluare
	Puncte credite

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Avizul Decanului la I specialitate_____________________________ ________  _____________

                                                                                                                                                                                         (data)
             (semnătura)
Avizul Decanului la II specialitate_____________________________ ________  _____________

                                                                                                                                                                                         (data)
             (semnătura)
Avizul SPEF____________________________________________________________________

( biroul 519, bl.A)
 _______________________________________________________ ________  _____________

                                                                                                                                                                                       (data)
             (semnătura)
