






Domnule Decan,







Subsemnatul(a)_______________________________________________________

student(ă) al(a) facultăţii ______________________________________________, 

anul_____, grupa_________ , seria_______ ingineri/master___________________


Vă rog să binevoiţi a-mi aproba întreruperea studiilor în anul/anii universitari 

_____			
.Motivul acestei solicitări este________________________




Data, 									Semnătura,
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