[bookmark: _GoBack]Domnule Decan


Subsemnatul(a), ____________________________________________________________, student(ă) la studii universitare de masterat în cadrul
Facultăţii de CIBERNETICĂ, STATISTICĂ ȘI INFORMATICĂ ECONOMICĂ
Programul de studii _______________________________________________________________ 
Limba de predare __________________________________________________________________
Locația geografică București
În anul universitar 2024-2025
Anul de studiu _______________________
Forma de învăţământ cu frecvență
Forma de finanțare _______________
vă rog să-mi aprobaţi întreruperea studiilor, pe o durată de 1 an.
Motivul întreruperii studiilor este _______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Menționez că am luat act de prevederile art. 77, alin. 8 și 9 din Regulamentul privind activitatea didactică pentru studiile universitare de masterat, conform căreia: 
”(8)	La data expirării perioadei de întrerupere, persoanele care au beneficiat de această facilitate îşi reiau de drept studiile, fără a mai fi necesară depunerea unei cereri de reluare a acestora, cu excepția studenților care pot beneficia de finanțare de la buget și care trebuie să depună, înainte de începerea anului universitar, conform Calendarului studentului, o cerere scrisă, cu specificarea acestei forme de finanțare.
(9)	Reluarea activității în anul II, după întreruperea de studii, poate fi realizată cu finanțare de la buget sau cu taxă. Studentul poate beneficia de finanțare de la buget numai în situația în care rezultatele obținute până la momentul la care a fost solicitată întreruperea de studii sunt egale sau superioare ultimului student finanțat de la buget, fără a depăși perioada maximă pentru care are dreptul de a beneficia de finanțare de la buget. Studenţii care reiau studiile în anul I nu au posibilitatea de a beneficia de finanţare de la bugetul de stat.”

Adresă de e-mail: _________________________________________________________________
Număr de telefon: ________________________ 
		

Data: ________________________ 						Semnătura,


Domnului Decan al Facultății de CIBERNETICĂ, STATISTICĂ ȘI INFORMATICĂ ECONOMICĂ

