Domnule Decan,


Subsemnatul (a)___________________________________________________,

student (ă) în anul  ______, anul universitar 200__ / 201__, specializarea _________________________________, vă rog să binevoiţi a-mi aproba eliberarea unei adeverințe necesare la ______________________________________
________
Am luat la cunoştinţă că termenul pentru eliberarea adeverinţei este de o zi din momentul semnării acesteia de către cei în drept.
Data,









Semnătura,

__________________






___________________
Domnului Decan al Facultăţii de Ştiinţe Politice
