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CERERE DE RETRAGERE DE LA STUDII UNIVERSITARE DE LICENŢĂ PE LOC 

BUGETAT  

 

Nr. ............/.................. 

 

 Subsemnatul/Subsemnata ............................................................. în calitate de student(ă), la 

Facultatea ………………….............................................................................., anul ............., 

semestrul ......., programul de studiu ............................................................................................. 

beneficiar de servicii educaţionale finanţate de la bugetul de stat, născut(ă) la data de 

...................... în localitatea .................................., fiul (fiica) lui ...................................................... şi 

al.................................................., domiciliat(ă) în localitatea ............................................................., 

str. ..............................................................., nr. ....., bl. .........., sc.  ......, ap. ...., jud. 

.................................., posesor al B.I./C.I. seria ........., nr. ......................., CNP 

............................................, eliberat de ...................................................... la data de .................., 

doresc să mă retrag de la studii, motivele retragerii fiind 

................................................................................................................................................................. 

    

 

 

            Data ..........................                                                                                   STUDENT, 

 

 

 


