UNIVERSITATEA DIN BUCURESTI

FACULTATEA DE LITERE
Nr............. L
Se aproba,
DECAN,
L.S.
DOAMNA DECAN,
SUDbSEMNAUL(Q) ...uviene it ,

student(d) 1n anul de studii ........., anul universitar .................. oviiiiiiiiiins , la Facultatea de Litere,
Programul de STUAIL ....eeeeviieiiiiiiiii e e e e e e snb e e e ereeenaeeenaeeennaeas , studii

universitare de licentd/ master, forma de invatdmant IF/ID/IFR, forma de finantare taxa/ buget, va

rog sa binevoiti a-mi aproba intreruperea de studii/prelungirea scolaritatii din motive medicale,

pentru o perioada de ............ ani.
Solicit intreruperea studiilor din urmatoarele motive: ..............ooiiviiiiiiiiiiiii i
Anexez urmatoarele dOCUMENTE: .........oiuiiniitt it eeaaans
Data......coovovviiiiiiin. Semnatura .............cooeeinnn.nn.
Situatia scolara
ASAentului(ei) ...............c.oooi oo nrmatricol ...............
Anul ......... /anul univ. 20 = 20 /oo
Anul ......... fanul univ. 20 - 20 /oo
Anul ......... fanul univ. 20 - 20 /oo e
Anul ......... /anul univ. 20 =20 /oo

Confirmam exactitatea datelor:

Secretar, Secretar-sef,

Doamnei Decan al Facultatii de Litere



