	Universitatea________________

(de unde pleacă)

Nr.__________/_____________
	Universitatea ______________
(unde vine)
Nr.__________/_____________

	DE ACORD,

RECTOR,

L.S.
	DE ACORD, 
RECTOR,
L.S.


Domnule Rector,


Subsemnatul/a________________________________________student/ă în cadrul Universităţii ______________________________________________  - Facultatea / Departamentul  de ____________________________________Domeniul/Specializarea_______________________

______________________________anul__________, cursuri de zi(/frecvenţă redusă(
/învăţământ la distanţă( – fără taxă( /cu taxă( –  vă rog să binevoiţi a-mi aproba transferul  în anul _________, anul universitar____________, la Universitatea____________________ Facultatea / Departamentul de________________________________________________,
Domeniul/specializarea_________________________, cursuri de  zi( /frecvenţă redusă( /învăţământ la distanţă(– fără taxă(  / cu taxă(.


Solicit acest transfer din următoarele motive:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Data______________                                                           Semnatura____________________

	AVIZUL FAVORABIL,
Decanul facultăţii,
(de unde pleacă)

L.S.
	       AVIZUL FAVORABIL,
        Decanul  facultăţii,

            (unde vine)

L.S.


_______________________________________
Se completează în 2 exemplare

Situaţia şcolară, pe ani universitari, a studentului/ei________________________________
___________________________________________________________________

Anul ______, anul universitar ________________promovat cu    media________________,

Anul ______, anul universitar ________________promovat cu    media__________________,

Anul ______, anul universitar ________________promovat cu    media__________________,

Anul ______, anul universitar ________________promovat cu    media__________________,

Anul ______, anul universitar ________________promovat cu    media__________________,

Anul ______, anul universitar ________________promovat cu    media__________________,


Durata studiilor,  ____________ani.

                                                                            Secretariatul Facultaţii de                                            

____________________________________________.







                                                                     Semnatura___________________________





                                                                           Confirmăm exactitatea datelor:

                                                                           L.S.

_________________________________

Se completează în 2 exemplare
















