Aviz favorabil/nefavorabil, Aviz favorabil/nefavorabil,

DECAN CONSILIUL DE ADMINISTRATIE
Catre
DECANATUL FAM,
Subsemnatul (a) , tara , student (3) inanul __,

gr.__,in cadrul FACULTATII DE ASISTENTA MEDICALA, program de studii

, forma de finantare firi taxa / cu tax3, vd rog sa-mi aprobati RETRAGEREA DEFINITIVA dela

studiile universitare de licenta, pentru urmatoarele motive :

In urma aprobiarii solicitirii mele, vd rog sa-mi eliberati:
- dosarul cu actele personale,
- situatia scolarg,
- programa analitica (se bifeazs)

Va multumesc.

Data Semnatura
SITUATIA SCOLARA:

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 sef facultate,

Secretar facultate,

Termenul de solutionare al cererii este conform legislatiei in vigoare



