Datë ___,___,2023
KËRKESË
Unë i/e nënshkruari/a __________________________   , student pranë Universitetit “Aleksandër Moisiu” Durrës, Fakulteti _____________________,  Programi i Studimit         _____________________________, viti akademik ___________________ për arsye __________________, kërkoj të pajisem me një program studimi të kurseve qe kam ndjekur në fakultet.

(Emër Mbiemër Firmë)

Cel:          
