
Nr. _______/____________________    











                                                                                                                       Avizat,  

                                                                                                                       Decan,

                                                                                            Lect.dr. Anca-Simona Simionca-Neag


Către



Decanatul Facultății de Sociologie și Asistență Socială
Subsemnatul(a), ___________________________________________________, CNP _________________________student(ă) în anul ______de studiu, specializarea _______________________, limba de predare ______________, învăţământ cu frecvenţă/ID, forma de finanțare (buget/taxă) ___________, vă rog a-mi aproba întreruperea studiilor în anul universitar 2026/2027 din următoarele motive:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Am luat la cunoştinţă că la reluarea studiilor voi satisface cerinţele planului de învăţământ al promoţiei cu care voi termina studiile. 
2. Am luat la cunoștință că pentru reluarea studiilor voi face cerere de revenire, în caz contrar voi fi exmatriculat.

Date de contact: 

telefon______________________; e-mail______________________________________



Data






Semnătura

              ________________                                                        __________________

