Domnule Decan,

Subsemnatul(a)______________________________________________________,

student(ă)/masterand(ă) la Facultatea de Chimie, specializarea ________________________________________________________________________, în anul __ de studii, grupa ______, vă rog să-mi aprobaţi întreruperea studiilor din semestrul _________, anul universitar _______ / _______, din motive medicale. 


Ataşez prezentei adeverinţele medicale avizate la Cabinetul medical al Universităţii.


De asemenea, menţionez că am luat la cunoştinţă următoarele:

- voi întocmi o cerere de revenire, pe care o voi preda secretariatului facultăţii, cu 15 zile înaintea începerii semestrului în care se face revenirea, conform Art.24 alin. (3) din Regulamentul privind activitatea profesională a studenţilor – ciclul studii universitare de licenţă;

- revenirea se face la acelaşi statut avut în momentul întreruperii, cu condiţia respectării capacităţii de şcolarizare şi a numărului de locuri bugetate, conform Art.24 alin. (3) din Regulamentul privind activitatea profesională a studenţilor – ciclul studii universitare de licenţă.

- după revenire, trebuie să îndeplinesc cerinţele planului de învăţământ al promoţiei cu care voi termina studiile, adică ale anului ___ de studii, din anul universitar
_______ / _______, conform Art.24 alin. (4) din Regulamentul privind activitatea profesională a studenţilor – ciclul studii universitare de licenţă.


Data,                                                                                      Semnătura studentului,

______________________                                                          ______________________      

Domnului Decan al Facultăţii de Chimie
