UNIVERSITATEA TRANSILVANIA DIN BRASOV
FACULTATEA DE DREPT

Nr. inregistrare /

CERERE DE INTRERUPERE A STUDIILOR
Doamna Decan,

Subsemnatul/(a)

student(a) la Facultatea de Drept, programul de studii

anul de studii , grupa , Nr. matricol

forma de invatamant: LJIF LJIFR,
forma de finantare: L1buget [1taxa,

va rog sa aprobati intreruperea studiilor pentru anul universitar

pentru o perioada de an/ani.

Motivul solicitarii:

Semnatura studentului:

Data:

Aviz favorabil,
Decan,

Aprobat in Consiliul Facultatii de Drept
Hotararea nr. /




