Nr. ______/______________
Domnule Rector,

Subsemnatul/a, ______________________________________________, născut/ă la data ___________________, în localitatea _______________________, jud. _________________________, fiul/fiica lui__________________________ și al/a_______________________________student/ă în anul __, an universitar _____________________, al/a Universităţii Tehnice “Gheorghe Asachi” din Iaşi, Facultatea de Arhitectură “G.M. Cantacuzino”, domeniul Arhitectură, programul de studii Arhitectură, arhitecţi, învăţământ universitar integrat de licenţă şi master, învăţământ cu frecvenţă, vă rog să-mi aprobaţi eliberarea Situaţiei şcolare a anilor de studii care îmi este necesară la _______________________________________________________.
            Data:                                                                 


Semnătura
Domnului Rector al Universităţii Tehnice “Gheorghe Asachi” din Iaşi
