ANEXA 2

FACULTATEA FACULTATEA
(de unde vine) (unde vine)
Nr. din Nr. din
DE ACORD DE ACORD
DECAN DECAN
L.S. L.S.
APROBAT
RECTOR
L.S.

DOMNULE DECAN,

Subsemnatul student n cadrul

Universitatii din Oradea, Facultatea

,Domeniul , Programul de studii ,
ciclul (licentd, master) H

cursuri de (cu frecventa, F.R., 1.D.), (fira taxa, cu taxa), anul de
studii____ , va rog sa binevoiti a-mi aproba transferul in anul de studii :
ncepéand cu anul universitar , la
Facultatea ,
Domeniul ,Programul de studii

, cursuri (cu frecventa, F.R., 1.D.), ( fara taxa, cu
taxa).

Solicit acest transfer din urmatoarele motive:

Data Semnatura




SITUATIA SCOLARA

(sinteza)

Pe ani universitari, privind studentul a)

Anul anul universitar media */nr. credite
Anul anul universitar media */ nr. credite
Anul anul universitar media */ nr. credite
Anul anul universitar media */ nr. credite
Anul anul universitar media */ nr. credite
Anul anul universitar media */ nr. credite
Anul anul universitar media */ nr. credite

Durata studiilor este de ani,

Secretariatul Facultatii

Confirmam exactitatea datelor.

SECRETAR FACULTATE,

L.S. Semnatura,

Nota:
Cererea se completeaza in doud exemplare (un exemplar pentru fiecare institutie, facultate)



