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AVIZ  al Consiliului Facultății de Științe Medicale și Comportamentale  din data __/__/20___
APROBARE Consiliu de Administrație  din data de__/__/20___
								
							

[bookmark: _GoBack]DOAMNA DECAN,


Subsemnatul(-a)______________________________________, student în anul universitar ______/______ la Universitatea ”Constantin Brâncuși” din Tg-Jiu, Facultatea de Științe Medicale și Comportamentale, programul de studii ____________________________, grupa ______, în anul ____, vă rog să-mi aprobați întreruperea studiilor  pentru o perioadă de ___ an (-i) începând cu data aprobării prezentei, din următoarele motive _______________________________ __________________________________________________________________.
În cazul aprobării cererii sunt de acord ca pe perioada întreruperii studiilor originalele actelor de studiu să rămână la dosarul personal și să predau carnetul de student, legitimația și cupoanele de călătorie la secretariatul Facultății de Științe Medicale și Comportamentale

Data ___/___/20____,						Semnătura,


Doamnei  Decan al Facultăţii de Științe Medicale și Comportamentale

	Am predat carnetul de student, legitimația  şi cupoanele de călătorie, azi ___/___/20____.

											 Semnătura,

	    Am primit,
	Secretar FSMC
               Semnătura,
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