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ANEXA 6
NE e Lo
APROBAT,

CERERE DE RETRAGERE DE LA CURS
Subsemnatul/Subsemnata, , domiciliat(a)
in , identificat(a) cu C.I. seria nr. ,
eliberata de la data de , CNP ,

Tn calitate de cursant inscris la cursul

organizat de UMF ,,Victor Babes” din Timisoara, va adresez prezenta cerere prin care solicit retragerea

mea de la cursul mentionat anterior, Tnainte de Thceperea acestuia, din urmatoarele motive:

Fiind vorba de o initiativa personald, va rog Sa Imi confirmati in scris acceptarea retragerii si Sa imi
comunicati modalitatea si termenii restituirii taxei de participare pe care am achitat-o si eventualele

demersuri suplimentare necesare din partea mea.

Va multumesc pentru intelegere,

Data:

Semnatura:




