



Domnule Rector,



Subsemnatul(a) ________________________________________________________________, 
                                                                            (numele, prenumele) 

student(ă) la facultatea ___________________________________________________________, 
                                                                     (denumirea deplină a facultății) 

specialitatea___________________________________________________________________, 
                                                                      (denumirea deplină a specialității) 

anul de studii_________, grupa___________, forma de finanţare_________________________, 
                                                                                                           (cu taxă/ de la bugetul de stat) 

învăţământ ________________________________, solicit acordarea concediului academic
                        (cu frecvenţă / cu frecvenţă redusă) 


pentru perioada ________________________________, din motivul_______________________ 
                        (se indică durata solicitată a concediului)

_____________________________________ ________________________________________.                                                                                                 
                         

[bookmark: _GoBack]Copiile actelor de confirmare se anexează.




Data                                                                                                                               Semnătura 


Rectorului UTM, prof. univ., dr. hab. Viorel Bostan
