Universitatea ,, Alexandru loan Cuza” din lasi
Facultatea de Geografie si Geologie

Nr.

Subsemnatul/subsemnata,

Consiliul Facultatii din data de.....cccceevveiciieeeiieiiee e, a
aprobat cererea de fintrerupere

Domnule Decan,

universitare de (J LICENTA / (J MASTER, specializarea

, student/student in anul ___ de studii (an universitar 20__/20__), studii

, va rog sa-mi aprobati prezenta cerere prin care

solicit intreruperea studiilor pe perioada .

Am fost informat/informatd cu privire la prevederile din Regulamentul privind activitatea profesionald a
studentilor - studii universitare de licentd/master:

Data,

Conducerea facultdtii poate aproba intreruperea studiilor, pe perioada solicitatd de student, in limita
termenului de 5 ani, cumulat, pe toatd durata scolarizdrii;

Cererea de revenire se depune la secretariatul facultdtii cu 15 zile inaintea inceperii semestrului in care se
face revenirea. In caz contrar, intervine exmatricularea;

Revenirea se face la acelasi statut avut in momentul intreruperii, cu conditia respectdrii capacitdtii de
scolarizare si a numdrului de locuri bugetate;

Dupd revenire, studentul trebuie sd satisfacd cerintele planului de invdtdmant al promotiei cu care va
termina studiile.

Semnatura,

Date de contact

telefon:

e-mail:

Domnului Decan al Facultatii de Geografie si Geologie




