Nr.__________din___________2011


Către 

                                                            Conducerea Facultăţii

                          Subsemnatul(a)_____________________________________________________,

Student în anul______, specializarea________________________________________,

B.I/C.I seria_____, nr.__________, CNP____________________________________,

Tel. mobil_______________________, tel. Fix_______________________________,

vă rog să-mi aprobaţi REDUCEREA TAXEI DE ŞCOLARIZARE PT. ANUL UNIV.2011/2012. 

           Menţionez că SUNT ORFAN___________________________
           Vă mulţuesc anticipat.


Data                                                                                    Semnătura                                                                         







