Anexa 8
											
Universitatea “Ovidius” din Constanţa
Facultatea de _____________________
Nr.__________/___________________







Domnule Decan,

Subsemnatul(a) ____________________________________________________,student/(a) în cadrul Facultăţii de ___________________________________________, Specializarea/Programul de studii _____________________________________________, forma de învăţământ IF/ IFR/ ID,  pe locuri cu taxă / fără taxă, vă rog să binevoiţi a-mi aproba retragerea de la studii/ retragerea dosarului.
	Menţiuni:_______________________________________________________________ .

Data_______________________																Semnătura______________________



FIŞĂ DE LICHIDARE



NUMELE ŞI PRENUMELE:  _______________                 __________________________,

 FACULTATEA ___________________________             ___________________________,

SPECIALIZAREA/PROGRAM DE STUDII:  _____________________________________, 

CURSURI DE IF/ID/IFR, LICENŢĂ/MASTERAT                                      

AN DE STUDII (al încetării activităţii)______, AN UNIVERSITAR ___________



SECRETARIAT                                                                 




BIBLIOTECĂ	      





CENTRUL DE CONSILIERE ÎN CARIERĂ 




SERVICIUL SOCIAL                                                  
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