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UMFTGM-REG-50-F04
C ă t r e 

Serviciul social administrativ



Subsemnat (ul) (a) ____________________________________ student (ă) în anul ____________ specializarea ____________________, vă informez că doresc să renunţ la locul repartizat, în căminul studenţesc nr. _______ camera _______ unde am obţinut un loc de cazare pe anul universitar 2016/2017.



Vă mulţumesc.

Data   ____________




Semnătura_____________
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