
UNIVERSITATEA POLITEHNICA TIMIŞOARA				Aprobat Decan
Facultatea de Construcţii


 
DOMNULE DECAN



Subsemnatul (a) _____________________________________________________________, fost student (ă) al/a Facultății de Construcţii, domeniul/specializarea _____________________________________________________________________________, forma de învățământ _____________, aflat în întrerupere studii/ exmatriculat din anul universitar ______________________ prin prezenta, rog a-mi aproba reluarea studiilor/reînmatricularea în anul universitar 2026-2027. 

	Data __________					Semnătura _____________ 


	

	OBS                Rubrică destinată completării de către Secretariatul facultății

	

Decizie întrerupere studii/exmatriculare nr. _______________/______________

Motivul întreruperii/exmatriculării_____________________________________

Completat de ______________________________   Semnătură __________________



	OBS                Rubrică destinată completării de către DSCI

	
Sume restante la data întreruperii/exmatriculării:

· Sem 1_______________

· Sem 2_______________





