
                                                                         
 

CERERE AUDIENŢĂ  
             
            Decanatul Facultăţii de __________________________ 

 
  

 
 
 
 Subsemnat(a/ul)_______________________________________________, 

 Student(ă) la Facultatea ______________,specializarea_____________________ 

în anul ____seria____grupa____. 

              Vă rog a-mi aproba înscrierea în audienţă la doamna/domnul Decan, 

în data de ___________________ 

Solicit această audienţă pentru ___________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

   

 

 

Data_______________     Semnătura______________ 

 

 


