Se aproba intreruperea studiilor in perioada/SEMESLIE .........cccvveeriiieiiieeiee e

Prof. univ. dr. Lucretiu-lon BIRLIBA

Domnule Decan,

Subsemnata/SubSEMNALUL ... ,
(numele din certificatul de nastere)

student Tn anul 1 /2 / 3, in anul universitar 20....... /20...... , la studii de licenta / studii de master
(Specializarea..........covei i ), invatamant cu frecventa (buget/ taxa) /
invatamant la distantd, va rog sd-mi aprobati intreruperea studiilor Tn perioada
...................................................................................... conform Regulamentului privind activitatea
profesionald a studentilor (ciclul studii universitare de licentd/ ciclul studii universitare de master) al
UAIC. Am fost informat ca, cererea de reluare studii o voi depune in primele 10 zile lucratoare din
luna septembrie, pentru noul an universitar. Am fost informat ca, la revenire, voi urma cerintele

planului de invatdmant al promotiei cu care voi finaliza studiile si voi achita taxele aferente.

NUmMar telefon (SCrietl CItEt) .....cververrerriieiie e

Adresa de mail (scrieti citet cu LITERE MARI DE TIPAR)

Cererea se trimite pe adresa de mail: mihaela.dragomir@uaic.ro.

Data............occ......20... ... Semnatura student

Domnului Decan al Facultatii de Istorie

MV/16.08.2023



