Universitatea ,Babes-Bolyai” Cluj-Napoca AVIZ DECAN

Facultatea de Stiinte Medicale si ale Sanatatii Nr. /

Catre,

Decanatul Facultatii de Stiinte Medicale si ale Sanatatii

Subsemnatul /subsemnata,

student/a la specializarea , anul de studiu (In anul
universitar 20___/20__), nr matricol , hivel se studiuO licenta/ O master, regim de
finantare O buget /O taxa, forma de studiu cu frecventd, limba de predare , prin

prezenta solicit intreruperea studiilor pentru anul universitar 20__/20__.

Mentionez ca Indeplinesc conditiile necesare pentru a beneficia de intrerupere de studii,
adica: am acumulat cele 30 de credite necesare promovarii anului si nu am debit financiar (taxa de
scolarizare/examene audinte/de diferen{a neachitate) pt. anul de studiu anterior. Voi relua
studiile la

Am luat la cunostinta faptul ca, in cazul in care planul de invatamant se modifica, voi sustine
examene de diferenta conform Regulamentului ECTS in vigoare.

Motivul Intreruperii studiilor:

Anexez urmatoarele acte justificative:

Telefon de contact (student):

Adresa de e-mail (student):

Informatii cu privire la Regulamentul ECTS:
https://www.ubbcluj.ro/ro/studenti/invatamant/regulamente

Cluj-Napoca, Cu multumiri,

Data: Semnatura:


https://www.ubbcluj.ro/ro/studenti/files/invatamant/Regulament_activitate_profesionala_2021_Senat_14.06.2021.pdf
https://www.ubbcluj.ro/ro/studenti/files/invatamant/Regulament_activitate_profesionala_2021_Senat_14.06.2021.pdf

