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1. Scop 
 
1.1. Stabilirea unui mod de lucru la nivelul decanatelor cu privire la  transferul studenþilor 
de la o universitate la alta sau în cadrul Universitãþii din Oradea între facultãþi / 
programe de studii (specializãri) de la o formã de învãþãmînt la alta. 
 
1.2. Stabilirea responsabilitãþilor cu privire la respectarea condiþiilor în care se poate 
realiza transferul studenþilor ºi compatibilizarea situaþiei ºcolare cu programul de studii 
aferent anului în care a fost înmatriculat. 
 
 
2. Termeni ºi abrevieri 
 

ECTS � Sistemul European de Credite Transferabile  
CF � Consiliul Facultaþii 
UO � Universitatea din Oradea 
RAPS � Regulamentul privind activitatea profesionalã a studenþilor  
PI � Plan de Învãþãmînt  
PS � Program de Studii 

 
 
3. Responsabilitãþi 
 
3.1. Rectorul universitãþii ºi decanul facultãþii vor avea rãspunderea implementãrii 
prezentei proceduri în cazul când transferul studenþilor se realizeazã de la o universitate 
la alta. 
 
3.2. Dacã transferul se realizeazã între facultãþile UO decanii acestora vor fi 
responsabili cu respectarea condiþiilor în care acesta se produce.Rectorul aprobã 
transferul. 
 
3.3. În cazul în care transferul este realizat de la o specializare la alta în cadrul aceleiaºi 
facultãþi, responsabilitatea privind îndeplinirea condiþiilor de transfer îi revine decanului 
facultãþii. 
 
4. Descriere 
 
4.1. Studentul poate fi transferat de la o formã de învãþãmânt la alta, de la o specializare 
la alta sau de la o facultate la alta þinând seama de aplicarea ECTS 
 
4.2. Studentul este înscris în anul de studii urmãtor dacã îndeplineºte criteriile stabilite 
prin RAPS. 
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4.3. Pentru stabilirea numãrului de credite impus prin RAPS se vor compatibiliza PI ale 
PS între care se realizeazã transferul. 
 
4.4. Prin compatibilizarea cu PI al seriei în care a fost transferat studentul se recunosc 
creditele dobândite ºi se stabilesc eventualele examene de diferenþã. 
 
4.5. Cererile de transfer se depun (anexa 1, anexa 2), în douã exemplare tipizate, la 
secretariatul facultãþii care urmeazã sã primeascã studentul, pânã la 15 septembrie al 
anului curent, iar rãspunsul va fi dat cu cel puþin cinci zile înainte de începerea noului an 
universitar. 
 În cazuri excepþionale cererile de transfer pot fi depuse ulterior datei de 15 
septembrie dar vor fi soluþionate cel târziu pânã la data de 01 octombrie a anului curent.  
 cu excepþia 
4.6. Transferarea studentului se poate face numai pentru anul II ºi urmãtorii ºi numai 
între PS din acelaºi domeniu fundamental.  
 
4.7. Cererile de transfer trebuie sã conþinã avizul (aprobãrile) decanilor ºi rectorilor 
instituþiilor implicate în transfer. 
 În cazul când transferul are loc între facultãþile UO, cererile vor fi semnate de 
cãtre decanii acestora ºi Rectorul universitãþii. 
 Transferul studenþilor între specializãri ale aceluiaºi domeniu fundamental, 
gestionate de cãtre aceeaºi facultate se face cu aprobarea CF. 
 
4.8. În cazul transferului unui student care ocupã un loc finanþat de la bugetul de stat, 
acesta va deþine acelaºi statut numai dacã îndeplineºte criteriile ºi standardele de 
performanþã specifice universitãþii la care se transferã 
 
4.9. Biroul CF care primeºte studentul transferat stabileºte: 
 

 recunoaºterea sau echivalarea examenelor ºi a creditelor; 
 examenele de diferenþã ºi alte obligaþii didactice, astfel încât studentul 
transferat sã fie adus la acelaºi plan de învãþãmînt cu toþi studenþii seriei în 
care a fost înscris; 
 perioada de susþinere a examenelor de diferenþã. 

 
4.10. Disciplinele pentru care examenele de diferenþã nu au fost promovate au 
statutul de discipline restante. 
 
4.11. Dispoziþia de înmatriculare (în copie) se transmite unitãþii de învãþãmînt de unde 
vine studentul, în vederea emiterii actelor de studii cãtre facultatea la care s-a transferat 
(diploma de bacalaureat, situaþia ºcolarã pe ani de studii, certificatul de naºtere � copie 
legalizatã etc.).  
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5. Referinþe 
  
 

 Legea 1/2011 � Legea educaþiei naþionale 
 Legea nr. 224/2005; 
 Regulamentul privind activitatea profesionalã a studenþilor în baza ECTS.. 

 
6. Modificare 

 
6.1. Procedura poate fi modificatã printr-o hotãrâre a Senatului universitãþii. 
 
6.2. Responsabilitatea pentru modificarea procedurii îi revine prorectorului cu probleme 
de învãþãmânt. 
 
 
7. Anexe 
 
Anexa 1a. � Cererea de transfer între universitãþi ; 
Anexa 1b. � Cererea de transfer între universitãþi în limba englezã; 
Anexa 2. � Cerere de transfer între facultãþi; 
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 ANEXA 1a 
 

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 

Universitãþii______________________________________________________,Facultatea___

______________________________,Domeniul__________________________, Programul de 

studii __________________________________________, ciclul (licenþã, master)__________; 

cursuri de______________ (cu frecvenþã, F.R., ID), (fãrã taxã, cu taxã), anul de 

studii_____________, vã rog sã binevoiþi a-mi aproba transferul în anul de 

studii__________________, începând cu anul universitar_______________, la Universitatea 

_______________________________, 

Facultatea_______________________________________,Domeniul____________________,

Programul de studii____________________________________________________________, 

cursuri_____________(cu frecvenþã, F.R., ID), (fãrã taxã, cu taxã). 

 

 Solicit acest transfer din urmãtoarele motive: 

1. _______________________________________________________________________; 

2. _______________________________________________________________________; 

3. _______________________________________________________________________. 
 

Data______________________   Semnãtura_________________________ 
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SITUAÞIA   ªCOLARÃ 

(sintezã) 

 

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 Facultãþii _________________________________________ 

Confirmãm exactitatea datelor. 

 

 

 

SECRETAR FACULTATE, 

_____________________________________ 

 

 

 

  L.S.       Semnãtura, 

 

 

Notã: 

Cererea se completeazã în douã exemplare (un exemplar pentru fiecare instituþie, facultate) 
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ANNEX 1b 

UNIVERSITY*______________________ 
(institution of origin) 
 No._____________ of_________________ 

UNIVERSITY_________________________ 
(receiving institution) 
No.____________ of_____________________ 

 
ASSENT 
RECTOR 

L.S. 
 
 

 

 
ASSENT 
RECTOR 

L.S. 

Assent, 
 DEAN  

L.S. 

Assent, 
DEAN 

L.S. 
 

               
 

MISTER RECTOR, 
 

I the undersigned _______________________________________student at the 
University of _______________________________________________________________, 
Faculty_________________________________, Field______________________________, 
Study programme _____________________________________, cycle (licence, 
master)__________; type of course______________ (full time, part time, distance learning), 
(with/without tuition fee), year of studies_____________, am kindly asking you to approve 
my transfer in the ________ year of studies as of academic year _______________, at the 
University ____________________________________________, 
Faculty_______________________________, Field__________________________, Study 
programme_______________________________________________________, type of 
course_____________(full time, part time, distance learning), (with/without tuition fee). 
  

I request the transfer for the following reasons: 
4. ____________________________________________________________________; 
5. ____________________________________________________________________; 
6. _____________________________________________________________________. 

 

Date______________________   Signature_________________________ 

 

 
We hereby certify that our is acknowledged by our national Government. 
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Revision 

0 1 2 3 4 5 Universitatea 
din Oradea 

P R O C E D U R E 
 

for transfer students 

CODE: 
SEAQ 

PL � U. 10 
 

Senate approval 
Date:  

 

TRANSCRIPT OF RECORDS 

(synopsis) 

 

Per academic years on the student  

____________________________________________ 

 

Year____________academic year___________________average________/no. credits________ 

Year____________academic year___________________average________/no. credits________ 

Year____________academic year___________________average________/no. credits________ 

Year____________academic year___________________average________/no. credits________ 

Year____________academic year___________________average________/no. credits________ 

Year____________academic year___________________average________/no. credits________ 

Year____________academic year___________________average________/no. credits________ 

 

Duration of studies ______ years, 

Faculty Secretariat _________________________________________ 

We confirm the accuracy of the above information. 

 

SECRETARY FACULTY, 

_____________________________________ 

 

  L.S.       Signature, 

 
 

Remark: 

The request shall be filled out in two copies (one for each institution, faculty) 



 

Revizia  

0 1 2 3 4 5 Universitatea 
din Oradea 

P R O C E D U R A 
 

privind monitorizarea 

transferului studenþilor 

COD: 

SEAQ 
PL � U. 10 

 
Aprobat în Senat  
Data: 04.07.2011 

 

  
 

 8 

ANEXA 2 
 

 

 

FACULTATEA______________________             FACULTATEA_____________________ 
(de unde vine)_______________________  (unde vine)________________________ 
Nr.___________din__________________   Nr.__________din________________ 
 
 DE ACORD                   DE ACORD 
    DECAN                      DECAN 
        L.S.                            L.S. 
 

 APROBAT 
RECTOR 

L.S. 
 
 

 
DOMNULE DECAN, 

 
Subsemnatul__________________________________________________student în cadrul 

Universitãþii din Oradea, Facultatea______________________________________________ 

,Domeniul _______________________________, Programul de studii _________________, 

________________________________________ciclul (licenþã, master)__________________; 

cursuri de____________________(cu frecvenþã, F.R., I.D.), (fãrã taxã, cu taxã), anul de 

studii______, vã rog sã binevoiþi a-mi aproba transferul în anul de 

studii__________________, începând cu anul universitar__________________, la 

Facultatea______________________________, 

Domeniul____________________,Programul de studii_______________________________ 

_________________________________, cursuri________(cu frecvenþã, F.R., I.D.), ( fãrã 

taxã, cu taxã). 
 

 Solicit acest transfer din urmãtoarele motive: 

1. _______________________________________________________________________; 

2. _______________________________________________________________________; 

3. _______________________________________________________________________. 
 

Data______________________   Semnãtura_________________________ 
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SITUAÞIA   ªCOLARÃ 

(sintezã) 

 

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 Facultãþii _________________________________________ 

Confirmãm exactitatea datelor. 

 

 

SECRETAR FACULTATE, 

_____________________________________ 

 

 

 

  L.S.       Semnãtura, 

 

 

Notã: 

Cererea se completeazã în douã exemplare (un exemplar pentru fiecare instituþie, facultate) 


