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Aviz, Aviz, 

Decan Rector 

 

Domnule Rector, 

 

        Subsemnatul (a), ............................................................................................................................, 

CNP ..............................................., student(ă) la Facultatea de Educație Fizică și Sport, în anul de 

studii ................., ciclul de studii universitare de Licență / Masterat, domeniul / programul de studii 

EFS / KMS / EFSMS / KD, forma de învățământ: cu frecvență/ la distanță/ cu frecvență redusă, 

forma de finanțare: buget / taxă, vă rog prin prezenta a-mi aproba retragerea definitivă din cadrul 

facultății. 

     Prezenta cerere o motivez prin faptul că: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data, Semnătura, 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domnului Rector al Universității „Dunărea de Jos" din Galați 
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Facultatea de ________________________________________ 

Studentul (a) __________________________________________________ 

Ciclul de studii universitare de licență / masterat ____________________ 

Domeniul/ programul de studii ___________________________________ 

Forma de învățământ: cu frecvență/ la distanță/ cu frecvență redusă 

Forma de finanțare: buget/ taxă ________________________________________ 

Anul de studii _______________, anul universitar _______________ 

Situația școlară pe ani de studii: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Contract nr. ____________________ Act adițional nr. _______________ 

Solicită retragerea definitivă din facultate. 

 

 

 

 

Secretar facultate, 

 
 

 

 


