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   AVIZ FAVORABIL:


Luat la cunoștință Comisie Admitere
DECANUL FACULTĂŢII

_______________________________


Anul în care se aprobă transferul ______ în anul universitar _______________
Către
Conducerea Facultății 

___________________________________________________________


Subsemnatul _______________________________________, candidat înscris în sesiunea _____________________________în cadrul Universităţii “Aurel Vlaicu” din Arad, la Facultatea __________________________________________, Specializarea/Programul de studii universitar de licenţă/master ___________ _____________________________ anul ______ de studiu, an universitar __________________, forma de învățământ cu frecvență, mă adresez dumneavoastră cu rugămintea să îmi analizați dosarul cu scopul de a fi transferat, după ce voi fi declarat admis, în an superior, pe baza creditelor transferabile obținute anterior, conform actelor de studii depuse în original în dosarul de admitere, dacă permite capacitatea de școlarizare.
Data, ___________




Semnătura,  ____________
