
 

UNIVERSITATEA____________________,  UNIVERSITATEA______________________, 

(de unde vine)      (unde pleacă) 

DE ACORD,       DE ACORD   

RECTOR, RECTOR, 

 

 

CERERE DE MOBILITATE 

 EXAMEN DE LICENȚĂ 

 CĂTRE, 

 UNIVERSITATEA________________________________________________________ 

(de unde vine) 

Subsemnatul,____________________________________________________absolvent al 

Universității__________________________________________, Facultatea____________________, 

Domeniul/specializarea_________________________, promoția___________, cursuri (zi, seral, fără 

frecvență)_____________________. 

 Prin prezenta vă rog să binevoiți a-mi aproba susținerea examenului de licență la 

Universitatea ______________________, Facultatea_______________________, 

Specializarea________________________, sesiunea____________________. 

 Solicitarea mea este datorită următoarelor 

motive:____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________. 

 

Data____________                                                       Nume, prenume și semnătura:________________ 

 

AVIZUL FAVORABIL                                     AVIZUL FAVORABIL  

DECANUL FACULTĂȚII                                                                                          DECANUL FACULTĂȚII 

(de unde vine)                                                    (unde pleacă) 


