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UNIVERSITATEA BABEŞ-BOLYAI     

FACULTATEA DE STUDII EUROPENE 

Nr .____________/_______________ 

 

         Aviz  favorabil, 

          DECAN, 

         L.S. 

 

DOMNULE DECAN, 

 

 Subsemnatul(a) _______________________________________________________________, 

cu întrerupere de studii în Anul ______/anul univ. 201_- 201_ şi Anul ______/anul univ. 201_- 201_  

pe motiv de .........................................., studii universitare de licență         master             , programul 

de studii  _____________________________________, forma de învăţământ ZI     ID     ,   vă rog 

să-mi aprobaţi reluarea studiilor după întrerupere în anul universitar 201_ / 201_, pe   locuri cu 

taxă         / fără taxă        .  

Menţiuni:____________________________________________ ___________ 

_________________________________________________________ __________  

Data________________    Semnătura______________ 

_________________________________________________________  

 

Situaţia şcolară  

a studentului(ei)………………….…………………nr matricol………… 

Anul ______/anul univ. 201_- 201_/_____________________________________________________ 

Anul ______/anul univ. 201_- 201_/_____________________________________________________ 

Anul ______/anul univ. 201_- 201_/_____________________________________________________ 

 

Întrerupere de studii Cerere  nr.____________/______________  

Întrerupere de studii Cerere  nr.____________/______________ 

Alte situaţii__________________________________________ 

 

Secretar____________________ 

 

Domnului Decan al Facultăţii de Studii Europene 


