	
	ROMÂNIA

UNIVERSITATEA „VASILE ALECSANDRI” DIN BACĂU
	


DOMNULE RECTOR,


Subsemnatul(a)________________________________student(a) în cadrul Universităţii __________________, Facultatea ______________________, programul de studii ____________________________, ciclul (licenţă, master) _______, cursuri de________________ (zi, seral, ID), (fără taxă, cu taxă), anul de studii _____, vă rog să binevoiţi a-mi aproba transferul în anul de studii _____________, începând cu anul universitar _______________, la Universitatea „Vasile Alecsandri” din Bacău, Facultatea _________________________________, Programul de studii ________________________,  cursuri_______________(zi, seral, ID), (fără taxă, cu taxă).

Telefon Nr. ...................................; e-mail: ......................................................

DATA...................................

Semnătura
Domnului Rector al Universităţii „VASILE ALECSANDRI” din Bacău
Sigla


Universitate/Facultate 





Sigla ISO
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