Domnule Rector

Subsemnatul(a) _____________________________________, student(ă) la Facultatea de Stiințe economice și Administrarea afacerilor, anul universitar  20__ - 20__, anul de studiu ____________ programul de studii ________________________, forma de învățământ _________  prin prezenta vă rog sa îmi aprobați schimbarea numelui de la înmatriculare din _____________________________________ în _____________________ _____________________________________________________________
Solicit aceasta întrucât ______________________________________________

________________________________________________________________ 
Anexez prezentei următoarele documente: 
____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Numărul de telefon la care pot fi contactat este _____________________

VIZA FACULTĂȚII :
