
 
Subsemnatul(a) ………………………………...... cadru didactic la Liceul „Ştefan Procopiu” Vaslui 

solicit învoirea de la cursuri pentru perioada …………..……... din motive ................................................ . 

MenŃionez că orele pentru perioada de învoire solicitată vor fi suplinite de colegii mei după cum 

urmează: 

Data Ora Clasa Disciplina/modul Profesorul care suplineşte 
Acordul profesorului care 

suplineşte 

      

      
      

      
      
      
      
      
      

      
      

      

 

Data:               Semnătura: 

 

Domnului Director al Liceului „Ştefan Procopiu” Vaslui 

 

solicit învoirea de la cursuri pentru perioada …………..……... din motive ................................................ . 

MenŃionez că orele pentru perioada de învoire solicitată vor fi suplinite de colegii mei după cum 

urmează: 

Data Ora Clasa Disciplina/modul Profesorul care suplineşte 
Acordul profesorului care 

suplineşte 

      

      
      

      
      

      
      
      
      
      
      
      

 
Data:               Semnătura: 

 

Domnului Director al Liceului „Ştefan Procopiu” Vaslui 

� 
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Nr. _________ /_______________2023 

 

Doamna Director, 

 

Subsemnatul(a) ………………………………...... cadru didactic la Liceul „Ştefan Procopiu” Vaslui 

 

Doamna Director, 


