
UNIVERSITATEA OVIDIUS DIN CONSTANȚA 

FACULTATEA DE MATEMATICĂ ȘI INFORMATICĂ 

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

  

 

 DOMNULE DECAN, 

 

                    Subsemnatul/a, _________________________________________________________, 

student/ă în cadrul Facultății de Matematică și Informatică, programul de studii   

_______________________________________________________________, forma de învățământ 

CU FRECVENȚĂ/ ZI/ IFR/ ID, vă rog să binevoiți a-mi aproba retragerea de la studii. 

                 Motivele retragerii:  _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ . 

 

 

DATA: ______________________    SEMNĂTURA: _____________________ 

 


