
Universitatea_______________________ 
(de unde pleacă) 

Nr.__________/_________________ 

UNIVERISITATEA DIN BUCUREŞTI 
(unde vine)

 

Nr.__________/____________________ 

 

 DE ACORD, 

 RECTOR, 

  

 
  L.S. 

 

DE ACORD,  

RECTOR, 
 

 

L.S. 

 

     Domnule Rector, 

 

     

 Subsemnatul/a____________________________________________student/ă în cadrul 

Universităţii _________________________________________  - Facultatea de ________ 

_____________________________programul de studii universitare____________________ 

___________________________anul_____, cursuri de înv. cu frecvenţă      ,  înv .  cu  frecven ţă  

redus ă     ,  înv .  l a  d i s tan ţă    -   pe locuri cu taxă       / pe locuri subvenţionate de la buget        –  

vă rog să binevoiţi   a-mi aproba transferul  în anul _____, anul universitar_____________, la 

Universitatea _____________________________________ Facultatea de_____________ 

___________________________, specializarea_______________________, cursuri de înv. cu 

frecvenţă      ,  înv .  cu  f recven ţă  redusă     ,  înv .  l a  d i s tan ţă     / pe locuri subvenţionate de la 

buget         / pe locuri cu taxă      ,          

 Solicit acest transfer din următoarele motive: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 Data______________ Semnătura_______________ 

 

 AVIZ   FAVORABIL, 

 Decanul facultăţii, 

 (de unde pleacă) 

 

   L.S. 

           AVIZ  FAVORABIL, 

           Decanul  facultăţii, 
                 (unde vine) 

 

             L.S. 

 

________ 
Se completează în 2 exemplare. 

 



 

 Situaţia şcolară  a studentului/ei_____________________________ 

________________________________________________________________ pe ani 

universitari: 
 

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 de _________ani. 

 Secretariatul Facultăţii de _____________________________________________. 

 Confirmăm exactitatea datelor: 

 

 

 

 

  SECRETAR ŞEF FACULTATE, 

   _______________________ 

                (numele şi prenumele) 

  

   Semnătura, 

   ______________________ 

   L.S. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
_______________ 

Se completează în 2 exemplare. 


