Anexa 4

MINISTERUL EDUCAŢIEI NAȚIONALE 
UNIVERSITATEA „OVIDIUS“ DIN CONSTANŢA
B-dul Mamaia nr. 124, 9000527 Constanţa, România
Tel./fax: +40-241-606467;606407
e-mail: rectorat2@univ-ovidius.ro
webpage: www.univ-ovidius.ro 






Domnule Decan,


Subsemnatul(a) ___________________________________________________________, 
student (a) în cadrul Facultăţii de __________________________________________________,
program de studii_______________________________________________________________,
forma de învăţământ IF/ IFR/ ID,  pe locuri cu taxă / fără taxă, vă rog să binevoiţi a-mi aproba întreruperea de studii/reluarea studiilor.
		Menţiuni:_______________________________________________________________ .
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