
UNIVERSITATEA DIN CRAIOVA 

FACULTATEA DE AUTOMATICĂ, CALCULATOARE ŞI ELECTRONICĂ 

Nr. ________/__________________ 

 

 

        Aviz favorabil, 

            DECAN, 

 

Domnule Decan, 

 

 Subsemnatul(a) ________________________________________________________, 

student al Facultăţii de Automatică, Calculatoare şi Electronică, specializarea (programul de 

studii) __________________________________________________________________, 

învăţământ cu frecvenţă, cu taxă / fără taxă , vă rog să binevoiţi a-mi aproba întreruperea 

studiilor în anul universitar __________________.  

 Menţionez că am mai beneficiat / nu am mai beneficiat de întreruperea studiilor în anul 

universitar __________________ 

 Solicit aceasta deoarece ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 Telefon ...................................... 

Subsemnatul .......................................................................................................................... 

am ințeles și consimt liber la prelucrarea datelor cu caracter personal.  

 

 Data _______________    Semnătura ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domnului Decan al Facultăţii de Automatică, Calculatoare şi Electronică 


