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UNIVERSITATEA 
________________________________ 

 UNIVERSITATEA 
________________________________ 

________________________________  ________________________________ 
(de unde vine)  ( unde vine) 

 
 
 
 

DE ACORD 
RECTOR, 

  
 
 
 

DE ACORD 
RECTOR, 

 

 

Către, 

UNIVERSITATEA_________________________________________________ 

 

Subsemnatul____________________________student în cadrul Universității _____________ 

____________________________________________________    Facultatea ____________________ 

____________________________________ domeniul ______________________________________ 

program de studiu_____________________________________anul ___ cursuri(IF/IFR/ID) cu  taxă / 

fără  taxă,  prin prezenta vă rog să  binevoiți a-mi aproba mobilitatea  temporară / definitivă ca student în anul___ la 

Universitatea_____________________________________________Facultatea__________________

_______________________domeniul ____________________ program de studiu _______________ 

_____________________________ 

 Solicit această mobilitate din următoarele motive ___________________________________    

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 Anexez următoarele documente:_________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Data:_____________________     Semnătura______________________ 

AVIZ FAVORABIL, 

DECAN FACULTATE 
(de unde vine) 

 
 

LS 

AVIZ FAVORABIL, 

DECAN FACULTATE 
(unde vine) 

 

LS 
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SITUAŢIA ŞCOLARĂ 

pe ani universitari 

 

 ADMIS ÎN ANUL ……………………………CU MEDIA ………………. 

 

 

Anul univ. 
Anul de 

studii 
Universitatea Facultatea Profilul Specializarea 

Media de 

promovare 

observaţii 

       

       

       

 

 

 

 

 

SECRETAR ŞEF FACULTATE 

…………………………………………….. 

(numele, prenumele în clar şi semnătura) 

 

 


