
 
 

 
Anexa 2 

 

Domnule Rector, 

  Subsemnatul/a _________________________________________student/ă în  

cadrul  Universităţii __________________________________________, Facultatea de  

________________________, program de studii__________________________________, 

anul _______, cursuri IF, IFR, ID, vă rog să binevoiţi a-mi aproba mobilitatea în                 anul 

de studii ______, an universitar ____________________, la  Universitatea ”Ovidius” din 

Constanța, Facultatea de  _______________________________, programul de studii 

________________________________________, 

cursuri IF,IFR, ID . 

 Solicit aceasta din urmatoarele motive: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________ 

 

Data ___________ 

 

Semnatura _____________ 

 

Universitatea ___________________ 
(unde vine) 
Nr.___________/____________________ 

Universitatea __________________ 
(de unde pleacă) 
Nr.___________/______________ 

 
         DE ACORD,   
         RECTOR,     
           LS. 

 
       DE ACORD, 
       RECTOR, 
         L.S. 
 

AVIZUL FAVORABIL, 
 
Decanul facultăţii, 
( unde vine) 
 
 
LS. 

AVIZUL FAVORABIL, 
 
Decanul facultăţii, 
(de unde pleacă) 
 
 
L.S. 


