Nr.înregistrare…….../…………..
 









APROBAT DECAN,



Prof. univ. dr. Gabriela ȚIGU

DOAMNĂ DECAN,

 
Subsemnatul(a) …….……………………………………………………………….........................,
student(ă) la Facultatea de BUSINESS ȘI TURISM, studii universitare de…………………………, programul / specializarea……………………………………………………………………………..., forma de învăţământ cu frecvență, limba de predare ............................., locația geografică București, având aprobare de întrerupere studii a anului …… de studiu, an universitar …….………, vă rog să-mi aprobaţi RELUAREA STUDIILOR în anul ............ (2021-2022) la Faculatea de BUSINESS ȘI TURISM.
”Pentru a beneficia de posibilitatea reluării activității după întrerupere la forma de finanțare de la buget, studentul trebuie să depună, înainte de începerea anului universitar, o cerere scrisă, cu specificarea acestei forme de finanțare. La reluarea studiilor, disciplinele vor fi echivalate individual, în funcție de planul de învățământ al promoției în cadrul căreia studentul își reia activitatea, exceptând situația în care studentul este integralist, când i se recunosc integral semestrele de studii promovate ; reluarea studiilor se face în anul de studiu aferent creditelor de studiu transferabile acumulate şi echivalate. Studenţii care au întrerupt activitatea sunt obligaţi, la revenire, să se încadreze în cerinţele planului de învăţământ în vigoare la acea dată şi să susţină eventuale evaluări de diferenţe.”
Număr de telefon :..........................................................................................

E-mail :............................................................................................................
DATA                                                        

           SEMNATURA,

………………….




…………………………
Se completează de către SECRETAR DE AN

Nr. matricol .........
Nr. și data deciziei de înmatriculare:............/ .....................
A beneficiat de ..............ani, întreupere an de studiu ..........., an universitar...............
____________________________________________________________________________



Situaţia şcolară este anexată cererii.

Data: ____________






 Secretar,
