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RECTOR,
Prof. univ. dr. ing. Puiu-Lucian GEORGESCU
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DOAMNA DECAN,
Subsemnatul/a,
CNP , student la Facultatea Transfrontaliera,
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forma de finantare buget/taxa, va rog sa aprobati retragerea definitiva din facultate,
urmadtoarele motive :

1. Dificultati financiare

2. Probleme familiale

3. Probleme de sdndtate

4. Activitatea de la locul actual de munca

5. Schimbarea institutiei de invdtdméant superior

6. Dificultatea crescuta a cursurilor/ seminariilor/ laboratoarelor

7. Restantele de la examene

8. Specializarea nu mi se potriveste

9. Integrarea insuficientd in mediul universitar

10.  |Lipsa motivatiei de a continua

11.  |Convingerea personald cd nu pot face fatd sarcinilor din mediul universitar
12.  [Schimbarea deciziei personale privind cariera

13.  |Mutarea in altd localitate / In strdindtate

14. Alte motive (specificati)
Data Semnatura
Anul de studii | Anul universitar | Situatia scolara Observatii

Confirm exactitatea datelor de mai sus. Secretar facultate,

, forma de Tnvitamantzi,




