
Se aprobă întreruperea studiilor în perioada/semestre ............................................................. 

      DECAN,   

       Prof. univ. dr. Lucreţiu-Ion BÎRLIBA 

 

 

 

Domnule Decan, 

 

 

 Subsemnata/Subsemnatul ………………..……………….…………………………………, 
(numele din certificatul de naştere) 

student  în anul 1 /2 / 3, în anul universitar 20..….. / 20……, la studii de licenţă / studii de master 

(specializarea………………………………..……………..), învăţământ cu frecvenţă (buget/ taxă) / 

învăţământ la distanţă, vă rog să-mi aprobaţi întreruperea studiilor în perioada 

......................................................................................  conform Regulamentului privind activitatea 

profesională a studenţilor (ciclul studii universitare de licenţă/ ciclul studii universitare de master) al 

UAIC. Am fost informat că, cererea de reluare studii o voi depune în primele 10 zile lucrătoare din 

luna septembrie, pentru noul an universitar. Am fost informat că, la revenire, voi urma cerinţele 

planului de învăţământ al promoţiei cu care voi finaliza studiile şi voi achita taxele aferente.  

Număr telefon (scrieţi citeţ) ....................................................... 

Adresă de mail (scrieţi citeţ cu LITERE MARI DE TIPAR) 

.................................................................................................................................................... 

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

Data…………………. 20……     Semnătura student  
 

……………..………..……….. 

 
 

Domnului Decan al Facultăţii de Istorie 

 

 
MV/16.08.2023 


