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APROB                                                                                              

Rector    

 

_______________ Emil Ceban 

____  ___________________                                                                          

 

                                      

 

Stimate Domnule Rector, 

 

 

Subsemnatul(a) _________________________________________________________, 
 

student în  anul_____, gr. _____, Facultatea de_____________________________________, 
 

solicit acordul Dumneavoastră privind achitarea taxei de studii în două rate.  
 

Prima  rată, în valoare de ____%,  va fi achitată  până la ______________, iar  a doua  
 

rată de ____%  - până la ______________, în legătură cu ____________________________ 
                                                                                                                                                                                                 (motivul) 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

Anexă: __________________________________________________________________  
                                                                                                                              (după caz) 

                                                                                                                                                                                                                                   

 

________________                                                                      __________________ 
             data                                                                                                        semnătura  
                                                                

 

 

Dlui Emil Ceban,  

Rector al IP USMF „Nicolae Testemiţanu”, 

profesor  universitar, dr. hab. șt. med. 

 
 

 
 

COORDONAT 
 

Decan 
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