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Către
Decanatul Facultăţii Silvicultură şi Cadastru




Subsemnatul/a_____________________ fost student/ă al/a Facultăţii de Silvicultură şi Cadastru, specializarea ___________________________, aflat/ă în întrerupere de studii potrivit cererii nr._________/______________, vă rog să-mi aprobaţi reluarea studiilor pentru anul universitar______________,
Doresc să reiau studiile la 1 octombrie________, în anul ____ de studiu în regim bugetat sau cu taxă .
Menţionez că am beneficiat de întreruperea studiilor (1 an/2 ani) în perioada________________ 




Cluj-Napoca                                                                                                        Cu mulţumiri,
Data___________                                                                                  Semnătura___________
	Notă: Formular aprobat în şedinţa de Consiliu a Facultăţii Silvicultură şi Cadastru din data de 16.09.2022
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