
APROBAT Decan (APPROVED Dean), 

..................... 
Domnule/Doamnă Decan, 

To the Dean, 
 

Subsemnatul(a) (I undersigned)____________________________________________________, fost 

(ă) student(ă) la studii universitare de licență în cadrul (former student for bachelor`s degree studies 

within) 

Facultăţii de (Faculty of)__________________________________________________________  

Programul de studii (Study program) __________________________________________________ 

Forma de învăţământ (Education type)  O cu frecvență (IF) (full-time learning) / O cu frecvență redusă 

(IFR)( (part-time learning) / O la distanță (ID) (distance learning) 

Limba de predare (Language of study) ___________________ 

Locația geografică (Location) ___________________ 

În anul universitar (Academic year) ________ /_________  

Anul de studiu (Year of study) _______ 

aflat în ÎNTRERUPERE DE STUDII în perioada (suspension of studies over the period) 

_____________________, vă rog să-mi aprobaţi RELUAREA STUDIILOR în anul (please approve my 

resumption of studies for the year) ______, anul universitar (academic year) 2024/2025, la forma de 

finanțare BUGET (type of financing: fee-exempt). 

Adresă de e-mail (e-mail adress): _____________________________________________________ 

Nr. de telefon (Phone number)    _____________________________________________________ 

 

Data (Date): ___________                                                                     Semnătură (Signature), 

 

Secțiune completată de către SECRETAR DE AN (Section filled in by the secretary) 

 

Numărul și data deciziei de înmatriculare (Number and date of the enrolment decision):_________ /___________ 

Numărul şi data deciziei de întrerupere (Number and date of the academic suspension of studies:)_______ / 

_________ 

Perioada de întrerupere: (suspension of studies)___________________________________________________ 

A mai beneficiat de întrerupere de studii (The student has also benefited from another suspension of studies)  
_______________________________________ 

 

Poate beneficia de finanțare de la buget BUGET (Can benefit from fee-exempt place)  O DA (YES) / O NU 

(NO)  

Precizări suplimentare referitoare la forma de finanțare (Further details on the form of financing) _____________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Situaţia şcolară este anexată cererii (The academic transcript of records is attached to the application). 

 
 

Data (Date): ___________                                                                       Semnătura (Signature), 

 


