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DOMNULE DECAN  
  

  
  

Subsemnatul (a) _____________________________________________________, 

student (ă) al/a Facultății de Științe ale Comunicării, specializarea _______________________, 

forma de învățământ cu frecvență / la distanță, prin prezenta solicit întreruperea de studii în anul 

universitar 2026/2027, dirn următoarele motive:  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

  

  

 

 

  Data __________          Semnătura _____________   

  

    


