UNIVERSITATEA__________________                   UNIVERSITATEA_________________

(de unde vine)_______________________

     (unde vine)________________________

Nr.___________din__________________

       Nr.__________din________________


DE ACORD





            DE ACORD


   RECTOR





               RECTOR


       L.S.





                     L.S.

           Aviz favorabil,




            Aviz favorabil,

              DECAN                                                                                     DECAN


      L.S.





                      L.S.

DOMNULE RECTOR,


        Subsemnatul_______________________________________student în cadrul Universităţii______________________________________________________,Facultatea_________________________________,Domeniul__________________________, Programul de studii __________________________________________, ciclul (licenţă, master)__________; cursuri de______________ (zi, seral, ID), (fără taxă, cu taxă), anul de studii_____________, vă rog să binevoiţi a-mi aproba transferul în anul de studii__________________, începând cu anul universitar_______________, la Universitatea _______________________________, Facultatea_______________________________________,Domeniul____________________,Programul de studii____________________________________________________________, cursuri_____________(zi, seral, ID), (fără taxă, cu taxă).


Solicit acest transfer din următoarele motive:

1. _______________________________________________________________________;

2. _______________________________________________________________________;

3. _______________________________________________________________________.

Data______________________


Semnătura_________________________

DOMNULUI RECTOR AL UNIVERSITĂŢII______________________________________

(de unde vine)

SITUAŢIA   ŞCOLARĂ

(sinteză)

Pe ani universitari, privind studentul (a)____________________________________________

Anul _____________anul universitar___________________media */ nr. credite_____________

Anul _____________anul universitar___________________media */ nr. credite_____________

Anul _____________anul universitar___________________media */ nr. credite_____________

Anul _____________anul universitar___________________media */ nr. credite_____________

Anul _____________anul universitar___________________media */ nr. credite_____________

Anul _____________anul universitar___________________media */ nr. credite_____________

Anul _____________anul universitar___________________media */ nr. credite_____________

Durata studiilor este de ______ ani,

Secretariatul Facultăţii _________________________________________

Confirmăm exactitatea datelor.

SECRETAR FACULTATE,

_____________________________________



L.S.






Semnătura,
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