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FACULTATEA DE AUTOVEHICULE RUTIERE, MECATRONICA si MECANICA



Nr.......................................

Către,

Decanatul Facultăţii de Autovehicule Rutiere, Mecatronică şi Mecanică

Subsemnatul .....................................................................................................

student în anul ............,  specializarea..........................................., grupa....................,

 
Vă rog să-mi aprobaţi întreruperea studiilor începând cu anul universitar …………………………, pe o durata de …… ani (maxim 2 ani).  

Motivul întreruperii studiilor:

………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………


Mă oblig să predau la secretariat carnetul de student și legitimația de student.
Data








Semnătura

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






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

Decan,

     Prof.dr.ing. Nicolae Filip

Rezoluţie Secretariat


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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