Nr. _______ /____________					Nr. _______ /____________

UNIVERSITATEA						UNIVERSITATEA
(de unde vine)							(unde vine)
______________________________________		______________________________________
DE ACORD,							DE ACORD,
RECTOR							RECTOR


L.S.								L.S.



	CĂTRE,
	UNIVERSITATEA ________________________________________________________________
	(unde vine)

Doamnă/Domnule Rector,

Subsemnatul(a),_________________________________________________________________, student(ă) în anul universitar 2025/2026, în cadrul Universităţii _____________________________________________________________________________________, Facultatea____________________________________________________________________________, programul de studii_____________________________________________________________________, organizat la forma de învăţământ (IF/IFR/ID), anul de studii_____, forma de finanţare (buget / taxă), limba de predare ________________, locația geografică_______________________, prin prezenta vă rog să binevoiţi a-mi aproba mobilitatea ca student(ă) în anul universitar 2025/2026, semestrul II, la Universitatea__________________________________________________________________________, Facultatea____________________________________________________________________________, programul de studii_____________________________________________________________________, organizat la forma de învăţământ (IF/IFR/ID), anul de studii_____, forma de finanţare (buget / taxă), limba de predare ___________________, locația geografică_________________________________________. 
Solicit această mobilitate din următoarele motive ________________________________________
____________________________________________________________________________________.

Anexez următoarele documente:
· Situaţia şcolară care conţine: notele, numărul de credite de studiu transferabile obţinute, numărul de ore pe fiecare disciplină;
· Fișele de disciplină;
· Dovada achitării taxei, reprezentată prin chitanța nr. ________ din ________________.
· Adresă de e-mail: _______________________________________________________ 
· Număr de telefon: ________________________ 
· Data __________________
Semnătura

Aviz favorabil,										Aviz favorabil,

DECANUL FACULTĂŢII								DECANUL FACULTĂŢII
(de unde vine)										(unde vine)

L.S.											L.S.
