Nr.inregistrare......... VST

APROBAT DECAN,

DOAMNA DECAN,

Subsemnatul(a),

fost(d) student(d) in cadrul Facultatii de :

la studii universitare de licenta, programul de studii
(specializarea) , limba de predare

, locatia geografica , in anul universitar 2022-2023 anul
de studiu ___ , forma de invatamant o cu frecventa (IF) / o cu frecventa redusa (IFR) / o la distanta (ID),
va rog sa-mi aprobati TRANSFERUL, in anul  de studiu, in anul universitar 2023-2024, la
Facultatea de , programul de studii
(specializarea) , forma de invatamant o cu frecventa (IF)

/ o cu frecventd redusa (IFR) / o la distanta (ID), limba de predare

Adresa e-mail:

Telefon:

Data: Semnitura,




