Doamnă Decan,


Subsemnatul(a), ___________________________, absolvent(ă) al(a) Facultății de Litere, specializarea ______________________________________, zi/I.D., în anul ________________, vă rog să-mi aprobați susținerea examenului de licență/absolvire/disertație în sesiunea ____________________________.

Date de contact: 
- e-mail______________________________________

- tefefon_____________________
        data                                     semnătura

Doamnei Decan al Facultății de Litere

