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          Rectorului A.S.E.M.,

    profesorului universitar, 
           dr. hab., academician,
                        Dlui Grigore Belostecinic
Stimate Domnule Rector,
Subsemnatul(a) ________________________________________________________________, 
                                                                                                    (nume, prenume, paronimic)
student(ă)  la ciclul 1, licenţă_______________________________________________________, 
                                                              (Instituţia de învăţământ de unde vă transferaţi)
specialitatea____________________________________________________________________, 
rog  să  dispuneţi  transferul în rândul studenţilor ASEM, Ciclul I, Licenţă, anul _____,  
specialitatea____________________________________________________________________,
învăţământul ____________, cu predare în limba ____________. 
                                  ( zi, frecvenţă redusă )                                                        ( rom., rus., eng., fr.)
Îmi asum obligațiunea de a lichida diferența academică și achita taxa de studii.

La prezenta, anexez: copia buletinului de identitate, situaţia academică, diploma original.
______________





                     __________________ 
           (data)
            





                                        (semnătura studentului)

Avizul DSDCMC ________________________________________ _________ ______________
       ( biroul 303)                                                                                                                                                             (data)
         (semnătura) 
	Nr.
	Diferenţa academică
	Forma de evaluare
	Puncte credite

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Avizul Decanului __________________________________________ ________  _____________

                                                                                                                                                                                        (data)
             (semnătura)
Avizul SPEF_____________________________________________ ________  _____________

 ( biroul 519)                                                                                                                                                                     (data)
             (semnătura)
Informaţii personale: Telefon ________________ Adresa_______________________________
