UNIVERSITATEA TRANSILVANIA BRASOV Aviz, Decanul facultatii
FACULTATEA DE MEDICINA

CERERE DE INTRERUPERE A STUDIILOR

Domnule Decan,

Subsemnatul(a) , student(3a) la programul de studiu

, anul , in regim bugetat/taxa, va rog sa-mi aprobati intreruperea studiilor (1 an

/2 ani) pentru anul universitar / ( / ).

Motivul pentru care solicit intreruperea de studii este:

Anexez urmatoarele

documente:

lau la cunostinta ca la sfarsitul perioadei intreruperii de studii, Tnainte cu minim 10 zile lucratoare de inceperea
anului universitar urmétor trebuie sa depun la secretariatul facultitii o cerere de reluare a studiilor. Tn caz
contrar voi fi exmatriculat/a, conform Regulamentului de activitate profesionala a studentilor din cadrul
Universitatii Transilvania Brasov

Sunt de acord ca dupa revenire, voi satisface cerintele planului de invatamant al promotiei cu care voi termina
studiile.

Data, Semnatura student,



