
 

 
 

DEPARTAMENTUL DE SPECIALITATE CU PROFIL PSIHOPEDAGOGIC 

 
 

 
Nr. înreg. DSPP ___________ / ______________    Rezoluție .................... 
           Director DSPP, 

Conf.dr. Monica MAIER 
 

 

 

Către, 

Conducerea Departamentului de Specialitate cu Profil Psihopedagogic, 

  

 Subsemnata/ul ...................................................................................., student 

la Facultatea de .................................., specializarea ..............................................., 

anul ............, vă rog să-mi aprobați cererea de retragere de la Modulul Psihopedagogic 

Nivel …… din următoarele motive:  

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Data:        Semnătura: 

___________________      ___________________  

 

 

 

  

Rezoluție secretariat: 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Secretar, 

        ___________________ 


