Domnule Decan,

Subsemnata / Subsemnatul, ______________________________________________, 
□ student(ă) / 
□ masterand(ă) / 
□ doctorand(ă) 
în anul de studii ___, în anul academic 2024-2025, la Facultatea de ___________________, Specializarea ____________________________, vă rog prin prezenta să-mi aprobați participarea la selecţie, pentru a beneficia de o mobilitate de 
□ studiu (SMS) 
□ practică (SMP) 
în cadrul Programului de mobilităţi Erasmus+, Acţiunea cheie 1, pentru anul universitar 2025 – 2026.

Menţionez că prefer să desfăşor mobilitatea în perioada ___________________.
Declar că mă încadrez în una dintre categoriile de oportunităţi reduse (dizabilități, îndeplinirea condițiilor pentru bursă socială, boli grave/ cronice, migranți/ refugiați, minorități naționale/ etnice, prima persoană din familie cu acces la învățământul superior/ părinte unic susținător al familiei monoparentale, îngrijitor, întreținător, orfan, persoana care a locuit sau locuiește într-un centru de îngrijire instituționalizată etc.), putând astfel să beneficiez de sprijin financiar suplimentar. 

DA □

NU□
Ataşez:

· Curriculum vitae
· Copie carte de identitate

· Atestat de limbă străină (dacă există)
Ordinea instituţiilor-gazdă preferate este următoarea:

1. ______________________________________________________ 

2. ______________________________________________________ 

3. ______________________________________________________ 
Am luat cunoştinţă de informaţiile puse la dispoziţie de Departamentul Erasmus+, privind condiţiile de acordare şi desfăşurare a mobilităţilor Erasmus+. 
Am luat cunoştinţă de faptul că grantul acordat este posibil să NU acopere în întregime cheltuielile aferente mobilităţii şi este necesar să dispun de fonduri suplimentare.

Declar, pe propria răspundere, că am mai beneficiat în cadrul acestui ciclu de studii de licenţă / master / doctorat de un număr de  __________  mobilități Erasmus+.

Data, 
_____________





Semnătura,

DOAMNULUI DECAN AL FACULTĂŢII DE ___________________________
