Domnule Decan

Subsemnatul(a),

student(a) in cadrul Facultatii de

la studii universitare de licenta, programul de studii

limba de predare , locatia geografica

b

in anul universitar / , anul de studiu , forma de invatamant

o cu frecventd (IF) / o cu frecventa redusa (IFR) / o la distanta (ID), va rog sa-mi aprobati

intreruperea studiilor, pe durata anului universitar

Motivul Tntreruperii studiilor este

Mentionez cd am luat act de prevederea de la art. 83, alin. (7), lit. ¢) din Regulamentul privind
activitatea didactica pentru studiile universitare de licenta:

”Pentru a beneficia de posibilitatea reluarii activititii dupa intrerupere la forma de finantare de la buget, studentul
trebuie sd depund, inainte de inceperea anului universitar, conform Calendarului studentului, o cerere scrisd, cu

specificarea acestei forme de finantare.”

Adresa de e-mail:

Numar de telefon:

Data: Semnatura,

Domnului Decan al Facultatii de




