UNIVERSITATEA” DUNAREA DE JOS” DIN GALATI
FACULTATEA TRANSFRONTALIERA

Nr....oooooevenen [

RECTOR,
Prof. univ. dr. ing. habil Marian BARBU

DECAN,
Conf. univ. dr. Mariana-Carmelia Dragomir BALANICA

DOAMNA DECAN,

Subsemnatul/a ... e eean , student/ & la Facultatea
Transfrontalierd, Universitatea ”“Dundrea de Jos”, din Galati, anul ....... ,
Domeniul/Programul de studii.............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees , forma de invatamant

zi, forma de finantare buget/taxd, va rog sa aprobati retragerea definitiva din facultate, din
urmadtoarele motive:

1. Dificultati financiare

2. Probleme familiale

3. Probleme de sanatate

4. Activitatea de la locul actual de munca

5. Schimbarea institutiei de invatamant superior

6. Dificultatea crescutd a cursurilor/ seminariilor/ laboratoarelor

7. Restantele de la examene

8. Specializarea nu mi se potriveste

9. Integrarea insuficientd in mediul universitar

10.  |Lipsa motivatiei de a continua

11.  [Convingerea personald ca nu pot face fatd sarcinilor din mediul
universitar

12.  |Schimbarea deciziei personale privind cariera

13.  |Mutarea in alta localitate / in strainatate

14.  [Alte motive (specificati)

Data: Semnatura:

Anul de studii | Anul universitar | Situatia scolara Observatii

Confirm exactitatea datelor de mai sus Secretar facultate,
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Centrul de Consiliere si Orientare in Cariera (CCOC)

CHESTIONAR PRIVIND ABANDONUL UNIVERSITAR

Va rugam sa cititi cu atentie si s& raspundeti cu sinceritate. Raspunsurile dvs. sunt confidentiale, fiind
utilizate exclusiv pentru analize statistice si nu vor fi prezentate sau asociate cu numele sau orice alte date de
identificare ale dumneavostra.

NUME ST PIBNUME ...ttt ettt e,
Facultateal SPECIAlIZArEA: ...........cvi i e e,
Anul de studiu: ..............

Forma de invatamént (bifati cu X in cdsuta corespunzétoare):

| Invatamant cu frecventd | [invatamantladistntd | | lnvAtdmant cu frecventd redusa | ]
Forma de finantare (bifafi cu X in casuta corespunzétoare):

|BUGET| [TAXA | |

E-mail: .o, Telefon: ...
Varsta: ... Mediul de provenienta: urban/ rural

L"’Slﬁ:rfféfikangajat? (bifati cu X In casuta corespunzatoare):

[ DA [ [ N [ ]
Denumirea angajatorului si functia OCUPAtA: ..............c.cooviiiiiiiee e,

1. Varugam sa precizati motivul / motivele care v-au impiedicat sa finalizati programul de studii de licent&/
masterat. (bifati cu X in casuta corespunzatoare):

Dificultati financiare
Probleme familiale
Probleme de sanatate
“Activitatea'la locul de munc
“Schimbarea institutie de invatamant superior
Dificultatea crescuta a cursurilor/seminariilor/laboratoarelor
Restante la examene
Specializarea nu mi se potriveste
Integrarea insuficienta in mediul universitar
Lipsa motivatiei de a continua studiile
Convingerea personald ca nu pot face faté sarcinilor din mediul universitar

ADRESA

___CONTACT ONLINE
- 'Tel: 0336 130 108 rectorat@ugal.ro
Fax: 0236 461353 www.ugal.ro

Operator inscris sub nr. 36338 in registrul de evidenta

i )
a prelucrarilor de date cu caracter personal. Pagina 1|2
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Schimbarea deciziei personale privind cariera

Mutarea in alta localitate/ strainatate

Lipsa timpului

Viz& respinsa (in cazul strdinilor acceptati la studii universitare)

Exmatriculare pentru neparcurgerea procedurii de inscriere

Exmatriculare pentru neplata taxei de studii

Alte motive (SPeCifiCati): ... .vvviieiiiiiiee i
2. Ali solicitat asistenta din partea conducerii facultétii sau a cadrelor didactice pentru a v& mentine

implicarea in studii? (bifati cu X in casuta corespunzatoare):

[ DA [ [ N [ |

3. Afibeneficiat de consiliere si orientare in cariera? (bifati cu X in césuta corespunzatoare):

[ oA | [ W [ |

4. Ali dori sa beneficiati de serviciile Centrului de Consiliere si Orientare in Cariera (CCOC)? (bifati cu X
in casuta corespunzatoare):

L oA | [ N |

Data completarii: .................... Semnatura; ......occeeevienes

Prelucrarea datelor cu caracter personal se va realiza in conformitate cu dispozitiile Regulamentul (UE) 2016/679 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date gi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).
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