Nr. de înregistrare _____________

UNIVERSITATEA






UNIVERSITATEA



(de unde vine)







(unde vine)

Nr.


/





Nr.


/



DE ACORD







DE ACORD




 
  RECTOR,


 




  RECTOR,



  



L.S.    








L.S.

          (de unde vine)







(unde vine)

Către


UNIVERSITATEA













Subsemnatul (a) _____________________________________, student/ă în cadrul Universității 






,  Facultatea 




, Programul de studii 



anul ____, an universitar 

, cursuri de zi,  cu taxă/ fără taxă, prin prezenta vă rog să binevoiți a-mi aproba MOBILITATEA definitivă/temporară ca student(ă) în anul universitar ................... la Universitatea ..................., Facultatea ..............................................., programul de studii ................., organizat la forma de învăţământ (IF/IFR/ID), anul de studii ................., forma de finanţare (buget/taxă).
Solicit această mobilitatea din următoarele motive:



























.

Anexez următoarele documente:

1. 






2. 






3. 






Data





Semnătură solicitant





AVIZUL FAVORABIL



AVIZUL FAVORABIL



DECANUL FACULTĂȚII


            DECANUL FACULTĂȚII




(de unde vine)





(unde vine)

                                                                                     Programul de studii 



,

                                                                                                        anul ____, an univ. ________,

                                                                                                           cu taxă/ fără taxă

Cererea se completează în 2 exemplare (un exemplar pentru fiecare universitate/ facultate) 

SITUAŢIA   ŞCOLARĂ

(sinteză)

Pe anii universitari, privind studentul (a)____________________________________________

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________

Durata studiilor este de ______ ani,

Susnumitul(a) a studiat la facultatea noastră pe locuri

.

Examenul de admitere a fost susţinut la Facultatea de 






, sesiunea


, cu următoarele probe de concurs: ______________________________, unde a obţinut media



.

Confirmăm exactitatea datelor.

SECRETAR ŞEF FACULTATE,




SECRETAR FACULTATE,



DECAN,

       ____________________________



Semnătura,







L.S.

Notă: Cererea se completează în două exemplare (un exemplar pentru fiecare facultate)
Anexa nr. 2 - Cod :UMFVBT-REG/PD/47/2024 - 02

Nr. de înregistrare ______________

Către

UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ ȘI FARMACIE ,,VICTOR BABEȘ” DIN TIMIȘOARA

Subsemnatul (a) ____________________________________________________, născut în data de  _________________, Tara _____________________, Localitatea __________________________, cu domiciliul permanent în _________________________________________________________, identificat prin Carte de identitate/Pasaport nr. ___________________, seria _________________, Cetățenie _____________________________________, Etnie _____________________________, Telefon (cu prefixul țării)___________________________________________________________, Adresă de e-mail _______________________________________, student/ă în cadrul Universității _______________________________________________________________________________  Facultatea 



__________, Programul de studii ______________________ anul de studiu________, an universitar  __________________, cursuri de zi,  cu taxă/ fără taxă, prin prezenta vă rog să binevoiți a-mi recunoaște studiile efectuate în străinătate, în vederea înmatriculării în anul  _______________________, an universitar _________________________, la Facultatea___________________________, Programul de studii:________________________.
Solicit recunoașterea studiilor efectuate în străinătate din următoarele motive: 

Anexez următoarele documente: 
Data





Semnătură solicitant




Notă: Cererea se completează în 2 exemplare
