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INSTITUTUL TEOLOGIC PENTICOSTAL DIN BUCUREŞTI 
FACULTATEA DE TEOLOGIE PENTICOSTALĂ 
Instituţie acreditată  prin Legea Nr. 194 din 21 octombrie 2008. 

Bucureşti, B-dul Uverturii, nr. 210-220, Sect. 6, 060946, 

Tel. 021. 4341623; Fax. 021. 4347515; secretariat@itpbucuresti.ro;  www.itpbucuresti.ro 

 

Nr. ............/............................... 

 

Cerere de mobilitate 

 
 

UNIVERSITATEA 

________________________________ 

 UNIVERSITATEA 

________________________________ 

________________________________  ________________________________ 

(de unde vine)  ( unde vine) 

 

 

 

 

DE ACORD 

RECTOR, 

  

 

 

 

DE ACORD 

RECTOR, 

 

 

Către,  

UNIVERSITATEA_________________________________________________ 

 

Subsemnatul______________________________, student în cadrul Universității 

______________________________________________, Facultatea __________________________________, 

specializarea ______________________________________, anul _______, prin prezenta vă rog să binevoiți a-mi 

aproba mobilitatea ca student în anul _______, la  Facultatea _________________________________, 

specializarea/domeniul ____________________________ . 

 Solicit această mobilitate din următoarele motive ___________________________________    

___________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 Anexez următoarele documente:_________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Data: _________________     Semnătura __________________ 

 

AVIZUL FAVORABIL 

DECANATUL FACULTĂȚII 

(de unde vine) 

AVIZUL FAVORABIL 

DECANATUL FACULTĂȚII 

(unde vine) 
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