Nr. ______________________ 





Se aprobă,

  

Decan

 






Conf. dr. ing.  Tania-Mariana HAPURNE

DOAMNĂ DECAN,
Subsemnatul/a, ___________________,  student/ă în anul __, an universitar ________________, al/a Facultații de Arhitectură “G.M. Cantacuzino”, domeniul Arhitectură, programul de studii Arhitectură, învăţământ universitar integrat de licenţă şi master, învăţământ cu frecvenţă, vă rog să-mi aprobaţi întreruperea studiilor pentru anul/anii universitari __________________________________________, pentru o perioadă de ____ ani universitari, din motive _____________________________________________________.  
Data








Semnătură,
DOAMNEI  DECAN AL FACULTĂȚII DE ARHITECTURĂ “G.M.CANTACUZINO”

