Anexa 9

Universitatea “Ovidius” din Constanta
Facultatea de

Nr. /
Domnule Decan,
Subsemnatul(a) ,Student/(a) in
cadrul  Facultatii de ,Specializarea

, forma de invatamant ZI/

IFR/ ID, pe locuri cu taxa / fard taxa, va rog sa binevoiti a-mi aproba retragerea de la studii/
retragerea dosarului.

Mentiuni:

Data

Semnatura

FISA DE LICHIDARE

NUMELE SI PRENUMELE :

FACULTATEA

SPECIALIZAREA :

CURSURI DE ZI/ID/IFR, LICENTA/MASTERAT

AN DE STUDII (al incetarii activitatii) ,LAN UNIVERSITAR

SECRETARIAT BIBLIOTECA

CENTRUL DE CONSILIERE iN CARIERA

SERVICIUL SOCIAL SERVICIUL TAXE



