
UNIVERSITATEA …………………………….    UNIVERSITATEA ............................... 
………………………………….........................    ................................................................ 

(de unde vine)       (unde vine) 
 
 

DE ACORD,       DE ACORD, 
  RECTOR,         RECTOR, 

 
 

L. S.         L. S. 
 

 
 

CERERE DE MOBILITATE, 
 
 
 Subsemnatul (a) ________________________________________ student (ă) în anul universitar 

20..... / 20...... în cadrul Universității ________________________________, Facultatea de 

__________________________________, programul de studii / domeniul de studii 

_________________________________, organizat la forma de învățământ Învățământ cu frecvență / 

Învățământ fără frecvență / Învățământ la distanță (se taie ce nu corespunde), anul de studii 

____________, forma de finanțare BUGET / TAXĂ (se taie ce nu corespunde), prin prezenta vă rog să 

binevoiți a-mi aproba mobilitatea ca student(ă) în anul universitar 20 .... / 20 ....  la Universitatea 

_______________________________, Facultatea de _________________________________, programul de 

studii / domeniul de studii ________________________________, organizat la forma de învățământ 

Învățământ cu frecvență / Învățământ fără frecvență / Învățământ la distanță (se taie ce nu 

corespunde), anul de studii ____________, forma de finanțare BUGET / TAXĂ (se taie ce nu 

corespunde). 

 Solicit această mobilitate din următoarele motive: __________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Anexez următoarele documente: 

1. _____________________________________________ 

2. _____________________________________________ 

3. _____________________________________________ 

 

Data ____________________     Semnătura, ________________________ 

AVIZ FAVORABIL      AVIZ FAVORABIL 
DECANATUL FACULTĂȚII,     DECANATUL FACULTĂȚII, 
_________________________     __________________________ 
(de unde vine)       (unde vine) 
 

 
 



Menţiuni privind şcolarizarea:*)   

 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Durata studiilor este de ____________ ani. 

 

Secretariatul Facultății de __________________________________________ 

 

 

 

SECRETAR ȘEF FACULTATE,    SECRETAR SPECIALIZARE, 

__________________________     ___________________________ 

(nume și prenume)      (nume și prenume) 

    Semnătura,           Semnătura, 

 

 

 

 

Notă: Cererea se completează în 2 (două) exemplare (un exemplar pentru fiecare instituție – 

facultate). 

 

 

 

 

*) integralist, promovat, amânat (repetent), întrerupere de studii, prelungire de școlaritate pe caz medical, reînmatriculat, 

transferat, exmatriculat etc. 


