Domnule Rector,

Subsemnatul(a)

(numele, prenumele)

student (3) facultatea

(denumirea deplina a facultatii)

specialitatea

(denumirea deplina a specialitatii)

anul de studii , grupa , studii in baza de
(contract/buget)
invatamant cu frecventa ,solicit exmatricularea din propria dorinta.
(la zi/redusa)
Data Semnatura

Rectorului UTM, dr. hab. Viorel Bostan



