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Nr.............. /.................................. 

 

 

Avizul rectorului, 

………………….. 

 

CERERE PENTRU APROBAREA RELUĂRII STUDIILOR 

 

DOMNULE RECTOR, 

 

 

 Subsemnatul, ____________________________________________________, 

student în anul ______ (anul universitar 20__ / 20__), la Institutul Teologic Penticostal 

din Bucureşti, Facultatea de Teologie Penticostală, specializarea „Teologie penticostală 

pastorală”,  vă rog să binevoiţi a-mi aproba reluarea şcolarităţii în anul de studii  

____________, anul universitar 20___/20___. 

Menţionez că am întrerupt studiile în anul ________________, anul universitar 

20___/20___. 

 

Data,         Semnătura, 

__________________      ___________________ 

 

 

 

Domnului Decan al Facultăţii de Teologie Penticostală din cadrul Institutului 

Penticostal din Bucureşti 

 


