Anexa 8

UNIVERSITATEA „OVIDIUS” din CONSTANŢA	
Facultatea de Științe Economice
	
	


DOMNULE DECAN,


NUME: _________________________________________________________________________
PRENUME: _____________________________________________________________________
Student la programul de studii _______________________________________________________,
Forma de învățământ IF/ID, tip loc cu taxă/fără taxă, anul încetării activității __________________, 
Domiciliul (localitatea): _______________________________, str. _____________________,
Nr. ____, jud. ______________________________________, tel: ________________________, 
e-mail: ______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]CNP: ________________________________________________, vă rog să aprobați eliberarea actelor din dosarul personal ca urmare a:
· Retragerii de la studii universitare de licență / masterat

· Exmatriculării de la studii universitare de licență / masterat




Data: ___________________	Semnătura: ___________________________


	AVIZE
	Semnătura / Ştampila

	SECRETARIAT FACULTATE


	


	SERVICIUL SOCIAL


	


	BIBLIOTECA
marcela_ianovici25@yahoo.com
	



	CONTABILITATE TAXE (Bd. Mamaia, cămin 1)
despina_1963@yahoo.com

	


	CENTRUL DE CONSILIERE PROFESIONALĂ (Aleea Universitatii, nr. 1, corp A)
ccoc2@univ-ovidius.ro
	





