Nr.          /    










  Avizat,  
        








  Decan,
          Prof. univ. dr. Daniel-Aurelian ANDREICA
Către
Conducerea Facultăţii de FIZICĂ,

Subsemnatul(a)…………………………………………………, student(ă) la specializarea…………………………..….................nr. matricol……..,  linia de studiu………………….., în anul universitar 2025-2026 am frecventat cursurile anului ………de studiu, cu forma de finanţare ……………………….., nivel………………………şi am realizat un număr de credite…………
 Vă rog să-mi aprobaţi întreruperea studiilor pe perioada ……………………………
 Voi relua studiile la data de ........................... 
Am luat la cunoştinţă faptul că, în cazul în care planul de învăţământ se modifică, voi susţine       examene de diferenţă conform Regulamentului de credite transferabile în vigoare. 

Menţionez că am luat la cunoştinţă că cererea de reluare a studiilor se face înainte de începerea anului universitar, până în data de 6 septembrie 2026, în caz contrar voi suporta consecinţele.
.
DATE DE CONTACT:

· telefon nr............................................................................................
· adresă de e-mail.................................................................................

Data,







Semnătura,
