Nr. ______/______________
                             Se aprobă,

                                                                             Decan,

                                                                        Conf.dr.ing. Tania-Mariana HAPURNE
DOAMNĂ  DECAN,

Subsemnatul/a__________________________________________________, student/ă în anul _____, an universitar ________________________, la Facultatea de Arhitectură « G.M.Cantacuzino » Iaşi, vă rog a-mi aproba amânarea predării proiectului _________________________________, din anul _____, semestrul __, an univ. _________________________, din motive medicale, până la data de  ____________________.

Atașez la prezenta cerere adeverința medicala Nr. _____________________, vizată la Cabinetul Studențesc și care atestă problemele de sănătate întâmpinate în perioada ____________________________.

Îndrumător an,
_________________________
Prof. Titular,
__________________________

Data,

       Semnătura student/ă,
Doamnei  Decan al  Facultăţii de Arhitectură „ G.M. Cantacuzino”

