
 

 

Doamnă/Domnule Decan 

                                                  
Subsemnatul/a,…………………………………..............................,CNP....................................
domiciliat în.............................................................,nr. de telefon............................., 
email..................................., student la Universitatea Internațională Danubius, 
Facultatea..........................................................................,specializarea........................
............................,anul...............,forma de învățământ.........................................., vă rog 
să-mi aprobați cererea de retragere și eliberarea actelor originale din dosar. 

 

! Termenul de eliberare pentru prezenta cerere este de 30 de zile de la data depunerii, 
conform legislației în vigoare! 

 

 

Data,                                                                                                                                           Semnătura, 

 

 

Aviz Secretar Șef Facultate: 

 

 

Aviz Departament Financiar: 
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