Catre

CONDUCEREA UNIVERSITATII “BOGDAN VODA”
DIN CLUJ-NAPOCA

Subsemnatul({a)

student(a)/absolvent(a) al Universitatii

Facultatii de , programul de
studii: _ , forma de Tnvatamant cu
frecventd/frecventa redusa, in anul __, an universitar / , prin prezenta va

rog a-mi aproba

Va multumesc.

Cluj-Napoca Semnatura,

/__/

Telefon:




