Nr. înregistrare_______/____________   	                   Nr. înregistrare_______/____________   
Universitatea_____________________	                   Universitatea_____________________
		(de unde vine)						   (unde vine)

                     DE ACORD,					                                 DE ACORD,
                       RECTOR,				  	                                  RECTOR,
L.S.									L.S.
    Aviz favorabil,					      		      Aviz favorabil,
                     DECAN,								            DECAN,
L.S.									L.S.
DOMNULE RECTOR,

Subsemnatul(a) _____________________________________________________, student(ă) în cadrul Facultății de ______________________________________________, la studii universitare de licență,  programul de studii ___________________________, limba de predare  ________________, locația geografică___________, în anul universitar 2024/2025,  anul de studiu _______, semestrul ____, foma de învățământ   □ cu frecvență / □ frecvență redusă / □  distanță , forma de finanțare □ fără taxă / □ cu taxă, 
[bookmark: _GoBack]vă rog să binevoiți a-mi aproba mobilitatea definitivă în anul universitar 2024/2025 la Facultatea _____________________________________________, limba de predare  ________________, locația geografică___________, anul de studiu _____, semestrul ___, foma de învățământ   □ cu frecvență / □ frecvență redusă / □  distanță , forma de finanțare □ fără taxă / □ cu taxă, 
	Solicit această mobilitate definitivă datorită următoarelor motive:
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
Domnului Rector al Universităţii_____________________________________________
						(de unde vine)

Situaţia şcolară, pe ani universitari, privind pe ______________________________________
___________________________________________________________________________

	Anul I ________________, semestrul 1, media _____________________
				         semestrul 2, media _____________________
	Anul II________________, semestrul 1, media _____________________
				         semestrul 2, media _____________________


Durata studiilor este de __________ ani.
Secretariatul Facultăţii________________________________________________________
Confirm exactitatea datelor.

				              SECRETAR ŞEF FACULTATE,
				______________________________________
					           (numele şi prenumele)


			L.S.							Semnătura,

Notă : cererea se completează în două exemplare (un exemplar pentru fiecare instituție/facultate)
