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Tipul de cerere: RETRAGERE DE LA STUDII




ȘCOALA DOCTORALĂ DE LITERE, ȘTIINȚE UMANISTE ȘI APLICATE
Subsemnatul (a)








         , student(ă) – doctorand (ă) în anul ________, an universitar __________ vă rog sa aprobați retragerea mea de la studii și eliberarea dosarului personal, din următoarele motive:

a)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

b)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

c)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

* Am luat la cunoștință faptul că Universitatea nu garantează eventuala mea reînmatriculare.
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