UNIVERSITATEA






UNIVERSITATEA



(de unde vine)







(unde vine)

Nr.


/





Nr.


/



DE ACORD







DE ACORD




 
  RECTOR,


 




  RECTOR,



  



L.S.    








L.S.

          (de unde vine)







(unde vine)

Către,

UNIVERSITATEA












Subsemnatul (a) _____________________________________, student/ă în cadrul Universitatății 






,  Facultatea 




, Programul de studii 



anul ____, an universitar 

, cursuri de zi,  cu taxă/ fără taxă, prin prezenta vă rog să binevoiți a aproba MOBILITATEA CA STUDENT  în anul 

, an universitar

, la Facultatea



, Programul de studii:



.
Solicit mobilitatea din următoarele motive:



























.
Anexez următoarele documente:

1. 






2. 






3. 






Data





Semnătură solicitant





AVIZUL FAVORABIL



AVIZUL FAVORABIL



DECANUL FACULTĂȚII


           DECANUL FACULTĂȚII




(de unde vine)





(unde vine)

Notă:
Cererea se completează în 2 exemplare (un exemplar pentru fiecare universitate/ facultate) 
SITUAŢIA   ŞCOLARĂ

(sinteză)

Pe anii universitari, privind studentul (a)____________________________________________

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________

Durata studiilor este de ______ ani,

Susnumitul(a) a studiat la facultatea noastră pe locuri

.

Examenul de admitere a fost susţinut la Facultatea de 






, sesiunea


,unde a obţinut media



.

Confirmăm exactitatea datelor.

SECRETAR ŞEF FACULTATE,



SECRETAR FACULTATE,










DECAN,



L.S.






                                                                                                      
       ____________________________

Notă:

Cererea se completează în două exemplare (un exemplar pentru fiecare facultate)

