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

          DECAN, 
         L.S. 

Domnule decan, 
 

 Subsemnatul(a) _______________________________________________________________, 

student în anul      , studii universitare de licență, programul de studii  Relații internaționale și studii 

europene în lb. română, forma de învăţământ ZI, anul univ. 20__- 20__   pe motiv de 

____________________,  vă rog să-mi aprobaţi transferul la programul de studii Relații 

internaționale și studii europene, forma de învățământ ID, anul de studii             , începând cu anul 

universitar 20__ / 20__. 
Sunt de acord ca prin transfer, să satisfac cerinţele referitoare la modificările de taxe (cf. 

Regulamentului de taxe al UBB). 

 Solicit acest transfer din următoarele motive: 

1. _______________________________________________________________________; 

2. _______________________________________________________________________; 

3. _______________________________________________________________________. 

 

Data________________       Semnătura______________ 

 

Domnului Decan al Facultăţii de Studii Europene 
 

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

 

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________ 

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________ 

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________ 

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________ 

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________ 

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________ 

Anul _____________anul universitar___________________media *______________________ 

 
Durata studiilor este de ______ ani. 
 
Confirmăm corectitudinea datelor. 

Secretar, 
                                                                                 ____________________ 


