
Aviz favorabil, 

Decanul facultății 

Conf. dr. Ion Gabriel STAN 

 

………………………………….. 

………………………………….. 

 

 

 

CERERE DE ÎNTRERUPEREA STUDIILOR  

 

Domnule Decan 

 

 

Subsemnatul(a) …………………………………………….., student(a) la 

Universitatea Transilvania din Brașov, Facultatea de Matematică și Informatică, 

programul de studii ........................................................ anul de studii ........ forma 

de invățământ (IF sau ID) ........................, prin prezenta vă rog să-mi aprobați 

cererea de întreruperea studiilor începând cu anul universitar 

........................................... pentru un an universitar          pentru 2 ani universitari       

.                            

 

Solicit aceasta din următoarele motive :  

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

Mă oblig să revin la începutul lunii septembrie 20__ cu o cerere de reluare a 

studiilor sau de prelungirea întreruperii studiilor încă pentru un an universitar. In 

caz contrar, înțeleg că voi fi exmatriculat. 

 

Telefon personal : ................................ 

 

 Data,         Semnătura,  


