UNIVERSITATEA TRANSILVANIA DIN BRAȘOV						AVIZ,
FACULTATEA DE MUZICĂ							Decanul Facultății



DOAMNĂ DECAN,

Subsemnatul(a) __________________________________________, student(ă) la programul de studiu_________________________________________, în anul_______, aflat(ă) în întrerupere de studii vă rog să-mi aprobați cererea prin care solicit Reluarea studiilor  în anul univ.______/_______.
Declar că am luat la cunoștință atât despre obligațiile financiare care îmi revin, cât și despre obligațiile școlare - ridicarea Fișei de echivalare a creditelor , incluzând și diferențele intervenite la planul de învățământ.





Data									                 Semnătură student

