	3   Universitatea …………………….…….……

(unde vine)
Nr…………… / ……………………………
	4   Universitatea …………………………………

(de unde pleacă)
Nr…………… / ……………………………

	De acord,

RECTOR

L.S.
	De acord,

RECTOR

L.S.


Domnule Rector,

Subsemnatul(a)……………………….………..........………………………………………......, student(ă) în cadrul Universităţii………………………………...........………….……………………, 
Facultatea de …………………………………………………………..…..…….., program de studii/specializarea …………………………........………………………………..,anul ………., forma de învățământ: cu frecvență (IF), ( buget ( cu taxă vă rog să binevoiţi a-mi aproba transferul în anul ….……, anul universitar ………….………., la Universitatea ………................………...……………
………………………………………, Facultatea de …………………...............…….…………………
…..……………………....,program de studii/specializarea ……….............……………………………

.............................................. anul ………., anul universitar ..................................... forma de învățământ: cu frecvență (IF), ( buget ( cu taxă.
Solicit acest transfer din următoarele motive: ……............…….…………………….…………
.…………………………….……………………………………....……………………………….......…
…………………………………..……………………………………………………...................………
Prezentei cereri  se anexează în mod obligatoriu, în cazul studenților finanțați de la bugetul de stat, convenția privind transferul alocației bugetare, aferent școlarizării studentului transferat. Înmatricularea studentului transferat pe loc bugetat, este condiționată de prezentarea ordinului de plată a alocației bugetare aferente.
Data:









Semnătura:

	1   AVIZUL FAVORABIL,

Decanul Facultăţii ……………………………..
(de unde pleacă)

	2   AVIZUL FAVORABIL,

Decanul Facultăţii……………………………….
(unde vine)




Situaţia şcolară, pe ani universitari a studentului(ei):
……………………………………......................................…………………………………….
Anul ……. / an univ………………… / promovat cu media…………………………………………….

Anul ……. / an univ………………… / promovat cu media…………………………………………….

Anul ……. / an univ………………… / promovat cu media…………………………………………….

Anul ……. / an univ………………… / promovat cu media…………………………………………….

Anul ……. / an univ………………… / promovat cu media…………………………………………….

Anul ……. / an univ………………… / promovat cu media…………………………………………….

Durata studiilor de …………...........ani
Secretariatul Facultăţii de…………………………………………………………………….

Confirmăm exactitatea datelor.

Secretar şef facultate

………………………………………………..

(numele şi prenumele)
Semnătura,

Se completează în 2 exemplare

1

