Domnule Decan,

                Subsemnatul(a)_______________________________________________, student(ă) în anul _________, la specializarea ______________________________, studii universitare de licenţă/ masterat, forma de  învăţământ CU FRECVENŢĂ, forma de finanţare_____________________________________________, Facultatea de Economie şi Administrarea Afacerilor, vă rog să-mi aprobaţi parcurgerea unui an complementar în anul universitar 2023/2024.
Data:


Semnatura,

Referatul secretariatului:

Situaţia şcolară a fostului(ei) student(e)________________________________________
Completat de secretar_______________________________Semnatura____________

