
Doamna Decan, 

 

 

 Subsemnatul/a______________________________________________, 

student/ă la Facultatea de Horticultură, specializarea ___________________, 

anul____, anul universitar ________________, vă rog să-mi aprobați 

întreruperea studiilor începând cu anul universitar _______________ . 

Telefon contact: ________________ 

 

 Data: ____________         

             Semnătura: ____________ 

 

 

 

 

 

Doamnei Decan a Facultății de Horticultură, Craiova 

 


