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CERERE PRIVIND EXMATRICULAREA DE LA STUDII 

                                                                                                          Rectorului UnAȘM, 


acad. Maria DUCA

Subsemnatul(a) ________________________________________________________________________, 

(numele, prenumele)

student (ă) facultatea ____________________________________________________________________, 

(denumirea deplină a facultății)
specialitatea___________________________________________________________________________, 

(denumirea deplină a specialității)
anul de studii_________, grupa___________, studii în bază de buget/ contract, învăţământ la zi,  solicit 
retragerea actelor, din motiv_____________________________________________________________.
(se argumentează motivul)
Data  ,,___”______________                                                             decanul facultății                                               

Semnătura  solicitantului                                                                    ______________________

 _______________________                                                             semnătura  _____________
                                                                                                             Rector, acad. Maria DUCA

                                                                                                             semnătura  _____________
