Nr.

/
2021
Aviz favorabil,






Se aprobă,

    DECAN, 




   CONSILIUL DE ADMINISTRAŢIE,

____________





   ____________


Către,
CONDUCEREA UNIVERSITĂŢII DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE
“VICTOR BABEŞ” DIN TIMIŞOARA,
Subsemnatul (a) 




, ţara 


, student (ă) în anul ____, an universitar:


, gr. ____, în cadrul FACULTĂŢII DE  




    , Programul de studii: 







, pe loc fără taxă / cu taxă / CPV , vă rog să-mi aprobaţi RETRAGEREA de la studiile universitare de licenţă, pentru următoarele motive : ____________________________________________________________________________________.
Totodată, vă rog să-mi eliberaţi:

· dosarul cu actele personale,

· situaţia şcolară,

· programa analitică (se bifează)
Vă mulţumesc.

Data, ___________


Semnătura, _____________
SITUAŢIA ŞCOLARĂ:

Anul de studiu_____________Anul universitar_________________media_____________

Anul de studiu_____________Anul universitar_________________media_____________

Anul de studiu_____________Anul universitar_________________media_____________

Anul de studiu_____________Anul universitar_________________media_____________

Anul de studiu_____________Anul universitar_________________media_____________

Anul de studiu_____________Anul universitar_________________media_____________









Secretar șef facultate,
Termanul de soluţionare al cererii este conform legislaţiei în vigoare








