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Se aprobă, Aviz favorabil, 
RECTOR, 

 
 

Prof.univ.dr.Cezar Ionuț SPÎNU 

DECAN, 
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Domnule Decan, 
 

 
 

 Subsemnatul(a)  ____________________________________________ 
student(ă) în cadrul Facultății de Inginerie Electrică, programul de studii  
__________  
___________________________________________________________________ , 
forma de învățământ IF □, IFR □, pe locurile bugetate □, cu taxă □, vă rog să 
binevoiți a-mi aproba ÎNTRERUPEREA STUDIILOR în  a nul _______ , anul 
universitar ____/____, din următoarele motive: 
 

1. ___________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________ 

 
 
Data ________________ Semnătura __________________ 
  
 
 
 

Domnului Decan al Facultății de Inginerie Electrică 


