UNIVERSITATEA „VASILE ALECSANDRI” DIN BACĂU

Facultatea _______________________

Departamentul ______________________________________
Nr._______din_____________

	
	       Aprobat,

         Rector,

     Avizat,

      Decan,

______________________

Director Departament,



Domnule Rector,

Subsemnatul (a), ________________________________________________, având funcţia didactică de ____________________, în cadrul Departamentului __________ ________________________________, vă rog prin prezenta să-mi aprobaţi efectuarea concediului de odihnă/CCM pentru anul universitar ______-_______, după cum urmează:

	Perioada
	Nr. zile LUCRĂTOARE 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Semnătura,  
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