DOAMNĂ DIRECTOR,
Subsemnatul ...........................……………………………………………,

student în anul .....la Centrul de Studii Europene, programul de Master în …………………………………, Universitatea “Alexandru Ioan Cuza” Iaşi, cursuri  ZI / FR, rog a-mi aproba ...................... ....................... ........................... .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data____________

Semnătura________________

În atenţia Doamnei Director al Centrului de Studii Europene din 
Universitatea “Alexandru Ioan Cuza” Iaşi
