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



L.S.									L.S.


	

CĂTRE,
		Facultatea___________________________
			(unde vine)

Domnule Decan,

Subsemnatul ________________________________, student în cadrul Facultății _____________________________________ din cadrul Academiei de Studii Economice din București, programul de studii universitare de licență / masterat, programul (denumire program): _____________________________forma de învăţământ  (cu frecvenţă /învăţământ la distanţă)______________________ , anul universitar ______ / ______, anul de studii ________, prin prezenta, vă rog să binevoiţi a-mi aproba mobilitatea definitivă la Facultatea _____________________________________________, programul de studii universitare de licență / masterat, denumire program _____________________________.
Solicit acest transfer din următoarele motive ____________________________________
_______________________________________________________________________________.

Anexez situația școlară (se va anexa de către secretariat).


Data __________________					Semnătura____________________



