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Părinte Decan,

	Subsemnatul(a)______________________________________________________ student(ă) în anul ____ de studiu, specializarea _________________________________________, an universitar ______/_____, vă rog să-mi aprobaţi cererea de reluare a studiilor în anul universitar 2026-2027, în anul _____de studiu, specializarea __________________ ______________________________.
Menționez că în perioada ________________ am beneficiat de întreruperea studiilor
	Solicit echivalarea disciplinelor promovate conform ECTS.
	Am luat la cunoștință de prevederile  Regulamentului de studii  privind  obligativitatea ca la reluarea studiilor să fie îndeplinite cerințele rezultate în urma modificării planurilor de învățământ.

Date de contact

          telefon:  
          adresă de e-mail:



Data,										Semnătura,


Părintelui Decan al Facultății de Teologie Romano-Catolică

		Bulevardul Carol I nr. 11, 700506 Iaşi
Telefon +40 232 201115; Fax +40 232 201114
E-mail ftrc@uaic.ro
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