
 
UNIVERSITATEA BABEŞ-BOLYAI     
FACULTATEA DE STUDII EUROPENE 
Nr . _______/_______________ 
         Aviz  favorabil, 

          DECAN, 
         L.S. 

Domnule decan, 

 

 Subsemnatul(a) ___________________________________________________________, 

student (ă) în cadrul Facultăţii de Studii Europene, studii universitare de licență     / master     , 

programul de studii _____________________________, forma de învăţământ ZI,  CNP 

___________________, vă rog să-mi aprobaţi glisarea de pe loc cu taxă pe loc bugetat în anul 

universitar 20___ / 20___, în conformitate cu reglementările în vigoare. 

Prin prezenta, mă angajez să depun la Secretariatul Facultății până la termenul stabilit 
originalul diplomei de bacalaureat şi al foii matricole, (în cazul studenţilor de la licenţă), 
respectiv, diplomelor de bacalaureat și de licență, precum și foile matricole aferente (în cazul 
studenţilor de la master). 

Sub sancțiunea Codului penal privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere 
următoarele: 
 □ Nu am fost și nu sunt înmatriculat la o altă facultate, în cadrul ciclului de licenţă / master, 
pe locuri de la buget. 
 □ Am fost /sunt  student la o altă facultate1*, în cadrul ciclului de licență     / master     , pe 
locuri de la buget (se vor specifica anii universitari studiaţi pe locuri de la buget/taxă, 
universitatea şi specializărea studiată):  
 Anul I: .................................................................................................................................... 
 Anul II: .................................................................................................................................. 
 Anul III: ................................................................................................................................. 

 
Precizez datele personale: 
e-mail: __________________________, 
telefon: __________________________, 
adresa de domiciliu: ____________________________________________________________________ 
 
Menţiuni:_____________________________________________________________________________ 
 
Data________________       Semnătura__________ 

 
Domnului Decan al Facultăţii de Studii Europene 

 
 
Situaţia şcolară a studentului(ei)………..............…..............…….………………… nr. matricol………… 
 

Secretar____________________ 

                                                 
1 Este necesară trimiterea adeverinţelor care să certifice afirmaţiile din declaraţie, până la data afişată pe site-ul 
Facultăţii. 


