
CERERE PRIVIND RELUAREA STUDIILOR DUPĂ CONCEDIUL 

ACADEMIC 

Rectorului USDC, dr. hab., 

conf. univ. Aurelia Hanganu 

CERERE 

Subsemnatul(a) ________________________________________________________________________, 
(numele, prenumele) 

student (ă) / masterand (ă) la programul de studii 

_____________________________________________________________________________________, 
(denumirea deplină a programului de studii) 

anul de studii _________, grupa ___________, studii în bază de buget / contract, învăţământ la zi, 

 solicit reluarea studiilor după concediul academic, din data de __________________. 

Data  ,,___”______________ Decan, conf. univ. dr. 

semnătura  solicitantului ______________________ 

_______________________ semnătura  _____________ 

Rector, dr. hab., conf. univ. 
Aurelia Hanganu 

semnătura  ______________ 


