
 

UNIVERSITATEA BABEŞ-BOLYAI STUDII UNIVERSITARE DE LICENȚĂ  □ MASTER □ 

FACULTATEA DE STUDII EUROPENE Formă învățământ ZI □ ID □  

 Program studii __________________________ 
 _______________________________________ 
 An studii _________ 
 Grupa _______ 
 Formă finanțare BUGET □ TAXA □  

 

 

Domnului Decan al Facultății de Studii Europene 
 

Nr .____________/_______________ 

Aviz Decan, 

 

Domnule Decan, 

 Subsemnatul (a)___________________________________________________, 

student (ă) în anul universitar 201__ / 201__, vă rog să-mi aprobaţi întreruperea de studii pentru: 

- anul universitar 201__ / 201__  şi anul universitar 201__ / 201__   

Motivul* pentru care solicit întreruperea de studii este: ________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 Anexez următoarele documente:_______________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________ 

Iau la cunoştinţă că la sfârşitul perioadei întreruperii de studii, înainte cu minim 10 zile lucrătoare de începerea anului 

universitar următor  trebuie să depun la secretariatul facultăţii o cerere de reluare a studiilor . În caz contrar voi fi 

exmatriculat/ă, conform Regulamentului de credite UBB. 

Sunt de acord că după revenire, trebuie să satisfac cerinţele planului de învăţământ al promoţiei cu care voi termina 

studiile, (conf. Regulamentului de credite UBB), inclusiv cele referitoare la modificările de taxe, (conf. Regulamentului de 

Taxe UBB). 

P r e c i z e z  d a t e l e  p e r s o n a l e :  

e - m a i l :  _______________________________________________________________, 

telefon:  _______________________________________________________________, 

a d r e s a  d e  d o m i c i l i u :  ___________________________________________________________ 

 Data,          Semnătura, 

__________________       ___________________ 

 

Situaţia şcolară  

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

 

Studentul/a  a acumulat ..............credite în anul universitar 201__ / 201__ 

Studentul/a a beneficiat  de întrerupere de studii în anul universitar 201__ / 201__.  

Studentul/a nu a beneficiat  de întrerupere de studii. 

Studentul/a a plătit / nu a plătit taxele de şcolarizare. 
Secretar____________________ 

 

 * Întreruperea de studii: 

a). Întreruperea studiilor se poate acorda pe o perioadă de maximum 2 ani pe toată durata şcolarizării, dar numai după 

parcurgerea a cel puţin două semestre.  

b). Întreruperea poate fi solicitată pe parcursul oricărui semestru pentru:  motive de sănătate pentru care studentul a fost 

spitalizat (minim 20 de zile), motive atestate prin adeverinţă medicală în care medicul recomandă întreruperea studiilor, sau 

ale altor motive, conform cu Regulamentul de credite UBB.  

 


