Coordonator program de studiu




Avizat Decan MI,

    
Prof.dr.Dorina RĂDUCANU
…………………………………..


…………………………………..

DOMNULE DECAN,
Subsemnatul(a)……………………………………………………………………………..

student al Fac. MI, program studii……………………………………………………...

în anul ..…, 20…./20........doresc retragerea de la Facultatea MI deoarece: ……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Data………………



Numele …………………….

Semnatura…………………..

Telefon contact……………..Adresa de e mail……………….

Se completează de secretariat:
Statutul studentului(buget/taxă)…………………….  Nr.matricol………………..
Taxă:……………………………

Informații situaţie şcolară:……………………………………..
Informații bursă..........................................................................

Semnătură secretar facultate

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