UNIVERSITATEA TRANSILVANIA DIN BRAȘOV						AVIZ,
FACULTATEA DE MUZICĂ							Decanul Facultății


DOAMNĂ DECAN,

Subsemnatul(a) __________________________________________, student(ă) în anul de studii_______ la programul de studiu_________________________________________, forma de finanțare Buget/Taxă, vă rog să-mi aprobați cererea de Retragere de la studii, începând cu anul ______________.
Solicit aceasta din următoarele motive: _________________________________________
___________________________________________________________________________________________.
Beneficiez de bursă: 	Merit,        Socială,        Alt tip
                                                 



Data									                 Semnătură student

