
NR................./.....................................  NR................./..................................... 

Universitatea........................................  Universitatea........................................ 

(de unde vine)     (unde vine) 

 

 

 DE ACORD,       DE ACORD, 

 RECTOR,       RECTOR, 
(de unde vine)       (unde vine) 
 

 

 

 

 

Aviz favorabil,       Aviz favorabil, 

 DECAN        DECAN 
(de unde vine)       (unde vine) 

 

 

 

 

Către, 

Universitatea_____________________________ 

(unde se transferă) 

 

 

 
 Subsemnatul(a)____________________________________, student în cadrul 

Universităţii__________________________, Facultatea________________________________, 

specializarea____________________, anul universitar 20_/20_,anul___ de studii, cursuri cu 

frecvență/IFR/ID, cu taxă/fără taxă, prin prezenta vă rog să binevoiţi a-mi aproba mobilitatea 

internă temporară în anul universitar 20_/20_, în semestrul___ de studii, la Universitatea 

__________________________ Facultatea____________________________, specializarea 

__________________________, cursuri cu frecvență/IFR/ID, cu taxă/fără taxă, în semestrul __ 

al anului ___ de studii.  

 Solicit această mobilitate din următoarele motive: 

1. ________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________ 

 

Anexez următoarele documente:__________________________________________ 

 

 

Data________________      Semnătura _________________ 

 

 

 

 

Domnului Rector al Universităţii____________________________________ 

      (unde vine) 



 
Situaţia şcolară a studentului/ei ________________________________________ 

Specializarea__________________________________, cu frecvență/IFR/ID, buget/taxă 

 

Anul _____, anul univ. _____/_____:____________________________________________ 

Anul _____, anul univ. _____/_____:____________________________________________ 

Anul _____, anul univ. _____/_____:____________________________________________ 

Anul _____, anul univ. _____/_____:____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Durata studiilor este de __________ ani. 

Secretariatul Facultăţii de _______________________________confirmă exactitatea datelor. 

 

 

 

 

DECAN, 

______________________ 

(numele şi prenumele) 

Semnătura, 

SECRETAR ŞEF FACULTATE, 

________________________ 

(numele şi prenumele) 

L.S.          Semnătura, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Notă: Cererea se completează în două exemplare (un exemplar pentru fiecare instituţie – 

facultate) 


