
 

 
 

DEPARTAMENTUL DE SPECIALITATE CU PROFIL PSIHOPEDAGOGIC 

 
 
 

 
Nr. înreg. DSPP/……………….. Rezoluţie ……………… 
 Director DSPP, 
 Conf.dr.habil. Monica MAIER 

 

 

Către 

Conducerea Departamentului de Specialitate cu Profil Psihopedagogic 

al Universității Tehnice Cluj Napoca,  
 

 

 

Subsemnatul/a .........................................................................................................., 

domiciliat/ă în ......................................................, înscris/ă la Modulul postuniversitar 

nivel ........... pentru anul universitar ............................... prin prezenta solicit retragerea 

de la acest program din următoarele motive:    

...................................................................................................................................

................................................................................................................................... 

Mulțumesc anticipat! 

 

 

Data:         Semnătura: 

___________________       ___________________  

 

 

 

Rezoluție secretariat: 

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

................................................................................................................................... 

Secretar: 

         ___________________ 


