Form 3 – Cerere de prelungire a stagiului ERASMUS pentru semestrul al doilea
                        (trebuie însoţită de Form 4 – Learning Agreement 2)

UNIVERSITY OF BUCHAREST

ERASMUS PROGRAMME

2008 – 2009
APPLICATION FOR EXTENSION OF THE STUDY PERIOD ABROAD
(to be sent to the EU Programmes Office, by fax, 
at +4021 313 46 20 or +4021 313 17 60  until 15.12.2008)

The undersigned ____________________________________________________, student at the University of Bucharest, Faculty of ________________________________, ERASMUS student for the period ___ / ___ / _____ - ___ / ___ / _____, asks for the extension of the ERASMUS study period at _____________________________________________________
until ___ / ___ / _____.
The undersigned declares to be aware that the approval of this extension depends on the sending of the “Learning Agreement 2” (the list of courses for the second semester). 
During the extension period, the student will cover for the expenses himself / herself.
This extension has already been authorized by the host institution by signing this application. 

Date: 
                      
      

Signature of the student: _________________________


Acest formular este necesar în cazul în care solicitaţi prelungirea stagiului ERASMUS pentru semestrul al doilea (având bursa pe primul semestru). 

Acest formular NU poate fi folosit pentru prelungirea stagiului decât pentru cel de-al doilea semestru, al aceluiaşi an academic (cei plecaţi cu bursă pe semestrul al doilea nu pot beneficia de prelungire cu încă un semestru, deoarece se trece în alt an academic, iar statutul de student ERASMUS poate fi acordat pentru maxim un an universitar (acelaşi).
Dacă solicitaţi această prelungire, în cazul în care vă este aprobată, prelungirea va fi pe cont propriu din punct de vedere financiar, asigurându-vă doar statutul de „student ERASMUS”, care vă obligă de asemenea la însumarea a 60 ECTS pe tot anul academic. 

După completarea şi semnarea lui de către dv. şi de către universitatea gazdă, acest formular trebuie trimis prin fax la Biroul Programe Comunitare al Universităţii din Bucureşti, la numerele 0040 21 313 46 20 sau 0040 21 313 17 60, pentru aprobare, până la data de 15.12.2007. Orice solicitare făcută după această dată nu va putea fi luată în considerare.
Aprobarea prelungirii este condiţionată de însumarea a 60 ECTS pe tot anul academic şi de trimiterea lui numai împreună cu Form 4 – Learning Agreement 2, respectiv lista cursurilor alese pentru semestrul al doilea.
După ce Biroul Programe Comunitare va trimite Form 3 şi Form 4 la facultatea dv. şi vor fi aprobate şi după semnarea lor de către coordonatorul instituţional, aceste formulare vor fi trimise prin fax înapoi la universitatea gazdă.

În cazul absenţei acestor două formulare sau a Learning Agreement 2, rezultatele obţinute pe al doilea semestru, nu vă vor fi recunoscute de către facultatea dv. de origine şi implicit de Universitatea din Bucureşti.

Aceste formulare trebuie prezentat în original (semnate de responsabilii ERASMUS din universitatea gazdă) a întoarcerea din stagiu la Biroul Programe Comunitare al Universităţii din Bucureşti.

Aceste formulare pot fi descărcate de pe internet de la adresa:

http://www.unibuc.ro/ro/documente_necesare_stagiului_erasmus. 

HOST INSTITUTION





I hereby ___________________________________, coordinator of the ERASMUS exchange / International Relations Responsible, confirm the approval of this application for the extension of the ERASMUS study period in our institution.





Signature: ____________________________                                  Official institution stamp


                                                                                                                     (necessary)       


Date: ___ / ___ / ______


(fax number where to be sent after the final approval …………………………………)





UNIVERSITY OF BUCHAREST





We confirm the approval of this application for the extension of the ERASMUS study period.





Dean/ERASMUS Responsible at the Faculty                  Prof. Ioan PÂNZARU, Rector


Name ______________________________	           





Signature ___________________________	           Signature_______________________


				


Date: 	___ / ___ / ______			           Date:  ___ / ___ / ______








