





Nr. şi dată înregistrare 

_____________/ ___.___.________

Doamnă Director,
Subsemnatul(a), ________________________________________________________________, CNP __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __, student (ă) în cadrul Departamentului pentru Pregătirea Personalului Didactic, anul universitar ______/____, Programul de formare psihopedagogică -  NIVELUL I, anul ______ de studii, forma de învăţământ ________________, forma de finanţare ____________________________, locaţia geografică __________________________, vă rog să-mi aprobaţi retragerea de la studii .
Menţionez că motivul retragerii de la studii este (încercuiți varianta corespunzătoare):

Financiar / medical / imposibilitatea de a participa la cursuri / lipsa timpului / studiez un alt program de studii / schimbarea domiciliului / altul, cu specificare:__________________________________________________________________

    (În cazul în care există un alt motiv, avem rugămintea să îl specificați)

Am luat cunoștință de prevederile art. 44, alin. (1) din Metodologia pentru activitatea didactică la programele de formare psihopedagogică, conform cărora: „ În următoarele situații, studenții vor fi exmatriculați cu drept de reînmatriculare în Academia de Studii Economice din București, la programele de formare psihopedagogică, la propunerea directorului de departament, prin decizia rectorului:  d) retragerea de la studii  ”
	Direcţia
	Semnătura/Ştampila
	Data

	1.Menționez că, anterior depunerii acestei cereri, am solicitat programare în vederea consilierii la adresa de e-mail:  consiliere@ase.ro. Cu toate acestea, doresc să continui demersurile privind retragerea de la studii. 
	Semnătură și ștampilă consilier CCOC


Data ...............................                  



Semnătura ......................................................
