UNIVERSITATEA TRANSILVANIA DIN BRAȘOV						AVIZ,
FACULTATEA DE MUZICĂ							Decanul Facultății


DOAMNĂ DECAN,

Subsemnatul(a) __________________________________________, student(ă) la programul de studiu_________________________________________, anul_______, forma de finanțare Buget/Taxă, vă rog să-mi aprobați întreruperea studiilor ( 1an/2 ani) pentru anul /anii univ.____________/___________,__________/___________.
Solicit întreruperea de studii din următoarele motive: _______________________________
___________________________________________________________________________________________.
Declar că am luat la cunoștință că la sfârșitul perioadei întreruperii de studii, mă oblig să depun la secretariatul facultății o cerere de reluare a studiilor înainte cu 10 zile  de începerea anului universitar următor. În caz contrar voi fi exmatriculat(ă), conform Regulamentului de activitate profesională a studenților din cadrul Universității Transilvania din Brașov. 
De asemenea, la reluarea studiilor, voi satisface cerințele planului de învățământ al promoției în care voi fi reînmatriculat (ă).



Data									                 Semnătură student
