Nr. _____/_______
Doamnă Decan,

Subsemnatul(a)____________________________________________________

student(ă) al(a) Facultăţii de Științe Aplicate, anul …………….., grupa ……….…, domeniul………., licență/master………………,
forma de finanțare fără taxă/ cu taxă vă rog să  binevoiţi  a-mi  aproba  retragerea de la studii.
 Motivul acestei solicitări este ..........................................................
Ataşez la prezenta, fişa de lichidare completată şi mă oblig să depun la momentul aprobării cererii, carnetul de student şi legitimaţia de transport.
Data, 







Semnătura,

Doamnei Decan a Facultății de Științe Aplicate
