ACADEMIA NAVALĂ „MIRCEA CEL BĂTRÂN”
      Facultatea de ____________________________




Domnule Decan,


Subsemnatul/a  __________________________________ student(a) al Facultăţii de _______________________________, programul de studii ____________________ grupa ____, anul _____, vă rog să îmi aprobați prelungirea școlarizații în anul universitar ____-____.
Vă mulţumesc anticipat.

                     Data
________________________


            Semnătura
______________________
