







Nr. de înregistrare ........./............

  Către
Conducerea Universității de Medicină și Farmacie ,,Victor Babeș” din Timișoara
Facultatea de ......................................................


Subsemnatul/a __________________________________________, student în anul _____, an universitar


, Facultatea



, programul de studii
_________



 posesor(oare) al/a pașaportului  seria______, nr.________, domiciliat(ă) în localitatea______________________________, str.______________________, nr.____, bl.__________, sc.____________, et.______, ap.________, județul______________, solicit demararea procedurii privind emiterea de către Ministerul Educației a unei noi Scrisori  de acceptare, având în vedere⃰ : 

	
	Modificarea numelui din pașaportul depus inițial

	
	Reînmatricularea la studii în anul ………………, programul de studii ……………………..

	
	Mobilitatea academică definitivă

	
	Alte situații


Anexez la prezenta următoarele documente aferente:

	
	Modificării numelui din pașaportul depus inițial

	
	· Documentele oficiale din care rezultă numele nou şi în baza cărora s-a eliberat un alt pașaport (în original și o copie, respectiv traduceri legalizate ale acestora);

	
	· Pașaportul cu numele nou (în original și o copie, respectiv traducere legalizată a acestuia);

	
	· Scrisoarea de acceptare emisă inițial de Ministerul Educației (în copie);

	
	· Alte documente (în original și copie).

	
	Reînmatriculării la studii în anul ……………… la programul de studii ……………………

	
	· Cererea de reînmatriculare (în copie);

	
	· Scrisoarea de acceptare emisă inițial de Ministerul Educației (în copie);

	
	· Alte documente (în original și copie). 

	
	Mobilității academice definitive

	
	· Cererea de mobilitate academică definitivă (în copie);

	
	· Scrisoarea de acceptare emisă inițial de Ministerul Educației;

	
	· Alte documente (în original și copie).

	
	Altor situații (în original și copie, respectiv traduceri legalizate):
………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………….


Vă mulțumesc,
Data                                                                              Semnătura
     ______________                                                           _________________________

Decanatul Facultății de 



   transmite solicitarea, spre rezolvare, către Prorectoratul Relații Internaționale.
⃰ Se va marca situația, prin bifă 


