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Subsemnatul/a: .................................................................................................................... 
student(ă) al/a Facultății de …………………………………………………………………………., specializarea 
………………………………………………………………………….., anul de studiu………………, seria ………, vă rog să-
mi aprobați efectuarea unei mobilitați de studiu la Universitatea ………………………………………………… ………………………   din  …………………………………..,    în anul universitar …………………………., semestrul ………….
Anexez următoarele :
· Learning Agreement completat
· Dovada obținerii bursei pentru mobilitatea de studiu

· Dovada acceptului din partea Universității gazdă
Vă mulțumesc anticipat. 

Data : ………/……../…………….                                                 Semnătura    ............................................................. 
Aprobat
Decanat
_____________________________________________________________________________
Date de contact 
Adresă: ...................................................................................................................................... 
Telefon: .................................................................................................................................. 
E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Cerere pentru aprobarea efectuării unei mobilități de studiu în afara programului Erasmus + 









