
                                                                        
 

Către, 

Decanatul Facultăţii de ______________________ 

 
 
 
Subsemnatul(a)_______________________________________________________, 

student(ă) la Facultatea de ______________, specializarea______________________ 

anul ____seria____grupa____,  

Vă rog să-mi aprobaţi motivarea absenţelor din perioada ________________________ 

 La prezenta cerere anexez  adeverinţa medicală. 

 

 

Data_______________     Semnătura______________ 

     

 

SE APROBĂ, 

Decan,  

________________________________________ 

 

                                                Am primit. 

 

 


