UNIVERSITATEA DIN BUCURESTI

FACULTATEA DE

Nr. /
Se aproba, Aviz favorabil,
RECTOR, DECAN,

L.S. L.S.

Domnule Decan,

Subsemnatul(a) :

student(a) al/a Facultitii de , va rog sa binevoiti a-mi

aproba retragerea din facultate , anul , programul de studii universitare

forma de Invatamant inv. cu

frecventd| |, inv. cu frecventd redusd| | inv. la distantd] | pelocuricu

taxi| | pe locuri subvengionate de la buget | |.

Mentiuni:
bata_ Semnatura
Situatia scolara
a studentului/ei Nr. matricol:
(nume si prenume scris cu litere de tipar)
Anul__ /fanul univ.___ /[
Anul fanul univ._____ /[
Anul fanul univ._____ /[
Anul fanul univ._____ /[
Anul fanul univ._____ /[
Anul__ /fanul univ.___ /[
Secretar Secretar sef

Doamnei/Domnului Decan al Facultatii de




