ANEXA 6
	UNIVERSITATEA BABEȘ-BOLYAI
Facultatea de ______________________________

Nr. ___________/_______________

	

	Avizat de Consiliul facultății în data de ____________
[bookmark: _GoBack]DECANUL FACULTĂȚII


______________________________



Către Facultatea de ______________________________

Subsemnatul(a), __________________________________________, student(ă) în cadrul Facultății de ________________________________________, nivelul de studii _______________ (licență/master), anul de studii ____________, specializarea ______________________________________________, forma de învățământ ________ (IF/IFR/ID), forma de finanțare _________ (buget/taxă), prin prezenta vă rog a-mi aproba mobilitatea începând cu anul universitar _____________, la specializarea ______________________________________________, forma de învățământ ______ (IF/IFR/ID), forma de finanțare _______ (buget/taxă).
Solicit această mobilitate din următoarele motive: __________________________________________
___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________
Anexez următoarele documente: ________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

	Data ______________________________
	Semnătura ______________________________



