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Domnule Rector,

Subsemnatul/ a, student/ 8 18 FACUIAtea de ...cceeveieiiiiiiiiiieeieeeeeeeee e e et e e e s s ee e neens din cadrul
Universitatii “Tibiscus” din Timisoara si beneficiar/ a al/ a unei mobilitati de studiu/ practica Erasmus+ la
U YAV /<Y Y1 =) T IR , din tara
............................................. in anul universitar 20......./20....,

va rog sa aprobati diminuarea perioadei mele de studiu/ practica Erasmus+ astfel:

- perioada initiald, conform contractului financiar Erasmus+: ...................... e

- noua perioada solicitata (dupa diminuare): .......c.ccceeevveenneen. e

Solicitarea modificarii perioadei este motivata de urmatoarele: .......cccocceevieiirveennnienne

Am luat la cunostintd ca perioada minima eligibila pentru o mobilitate de studiu Erasmus+ este de 3
luni.

Ma angajez sa respect noua perioadd de mobilitate solicitata prin prezenta cerere si sa obtin pe durata
mobilitatii un numar minim de ........... ECTS.

Va multumesc.

Data .....coevvvvnnnnnns SEMNALUIA weveeeeeieeeeeeee e



