CERERE DE MOBILITATE
Nr.______ din _______________


Nr.______ din _______________

UNIVERSITATEA____________________

UNIVERSITATEA_____________________

__________________________________

____________________________________
(de unde vine)





(unde vine)


DE ACORD,
DE ACORD,

R E C T O R,
R E C T O R,


___________________
___________________


Subsemnat__, ________________________________________________, student__ în cadrul Universității ____________________________________________, Facultatea/ Școala doctorală __________________________, domeniul ___________________________________, programul de studii universitare de licență/ masterat/ doctorat _______________________________, anul univ. ______/_______, anul ____ de studii, cursuri IF/ IFR/ID, forma de finanțare cu taxă/ fără taxă, prin prezenta, vă rog a-mi aproba mobilitatea definitivă/ temporară ca student în anul univ. ______/_______, anul ____ de studii, cursuri IF/ IFR/ ID, cu taxă/fără taxă, la Universitatea ________________________________ Facultatea ________________________________________, domeniul __________________________, programul de studii ______________________________.


Solicit această mobilitate din următoarelor motive:


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anexez următoarele documente: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data
Semnătura,


_________________
____________________


AVIZ FAVORABIL
AVIZ FAVORABIL


Decanatul Facultăți
Decanatul Facultății/

Școala doctorală
Școala doctorală


_____________________
_____________________

(de unde vine)
(unde vine)
Situaţia şcolară a student___  ________________________________________________

Anul _____, anul univ. ______/_______ media __________________________________

Anul _____, anul univ. ______/_______ media __________________________________

Anul _____, anul univ. ______/_______ media __________________________________


Durata studiilor este  _________ ani.


Secretariatul Facultăţii de ______________________________________confirmă

 exactitatea datelor.

SECRETAR-ŞEF FACULTATE,

______________________________

(numele şi prenumele)



L.S.






Semnătura,

Notă: 

Cererea se completează în două exemplare (un exemplar pentru fiecare instituţie - facultate)
F 44.07/Ed.4

