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Anexa 8 Cerere de mobilitate 
Cerere de mobilitate
 
	Instituția 	de 	învățământ superior/ Instituția 	organizatoare de 	studii universitare de doctorat (IOSUD) 
................................................................... 
................................................................... 
.................................................................. 
(instituția de proveniență) 
De acord. 
Rector, 
.........................  
	Instituția 	de 	învățământ superior/ Instituția 	organizatoare de studii universitare de doctorat (IOSUD) 
................................................................... 
................................................................... 
.................................................................. 
(instituția primitoare) 
De acord. 
Rector, 
.........................  


 
Subsemnatul(a), ........................................................................................................., 
student(ă)/student(ă)-doctorand în anul universitar .................................., în cadrul 
Universității ............................................................................................................, Facultatea/Școala doctorală ......................................................................................, programul de studii/domeniul de studii ..................................................................... 
[bookmark: _GoBack]...................................................................... organizat la forma de învățământ (IF/IFR/ID), anul de studii .................., forma de finanțare (buget/taxă), prin prezenta vă rog să binevoiți a-mi aproba mobilitatea ca student(ă)/student(ă)-doctorand în anul universitar ................... la Universitatea............................................................ 	Facultatea/Școala 	doctorală .........................................................................................., programul de studii/domeniul de studii ..........................................................................., organizat la forma de învățământ (IF/IFR/ID), anul de studii ................., forma de finanțare (buget/taxă). 
Solicit această mobilitate din următoarele motive: 
.......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................... 
Anexez următoarele documente: 
............................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
Data: ...../...../.........  
 
 
	Aviz favorabil 
Decanul facultății/ 
Directorul școlii doctorale, 
...................................................................
....... 
...................................................................
....... 
...................................................................
....... 
(facultatea/școala doctorală de proveniență) 
Semnătura  
 
	Aviz favorabil 
Decanul facultății/ 
Directorul școlii doctorale, 
...................................................................
....... 
...................................................................
....... 
...................................................................
....... 
(facultatea/școala doctorală primitoare) 
Semnătura  
 


 
 



