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I. INFORMACION MBI STUDENTIN/EN 
Emri: Mbiemri: 

Datëlindja: Vendlindja: 

Numri i studentit:                                         Programi i studimit: 

Adrresa : 

Tel/Cel: E-mail: 

 
 
 

II. KËRKESË 
 
Drejtuar:Dekanit të Fakultetit të _______________________________________________________ . 
 
Ju lutem të ngrini të drejtën time për arsim sipas arsyeve të shprehura nga unë . 
Sinqerisht,  
 
                       __________________________________________. 
 
 
 
Viti akademik :_____________ 

Semestri        : _____________ 

Arsyeja          : ___________________________________________________________________ 

                       _____________________________________________________________________ 

                            ________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
Bashkëngjitur:  
1. Dokumentimi i arsyes së shprehur 
 

 
 

KËRKESË PËR NGRIRJE TË STUDIMEVE 
 
 

Nënshkrim i studentit/es: 
 
Data: 

Nënshkrim i Zyrës së Sekretarisë Mësimore: 
 
Data: 
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