
DECANATUL FACULTĂŢII     DECANATUL FACULTĂŢII 
 (de unde vine)        (unde vine) 
 

 
 
L.S.         L.S. 

 
 
  
 
CĂTRE, 
 
  Facultatea ___________________________ 
       (unde vine) 
 

 

Doamnă/Domnule Decan, 

 

Subsemnatul_______________________________________________________, 

student în cadrul Facultății de_______________________________________________ 

din cadrul Academiei de Studii Economice din București, la studii universitare de 

licență/masterat, programul de studii_________________________________________, 

forma de învățământ _______________, limba de predare _____________, locația 

geografică _______________, anul universitar ______ / ______, anul de studii 

________, prin prezenta vă rog să binevoiţi a-mi aproba mobilitatea definitivă în cadrul 

Facultăţii de___________________________________ programul de 

studii_______________________________________________________, forma de 

învățământ ______________, limba de predare _____________, locația geografică 

______________, anul universitar ______ / ______, anul de studii ________.  

 

Solicit această mobilitate din următoarele motive___________________________ 

_______________________________________________________________________. 

 

Adresă de e-mail: _______________________________________________________  

Număr de telefon: ________________________  

 

Semnătura, 
 

Data __________________ 

 
 


