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FORMULAR DE CANDIDATURĂ 

PENTRU MOBILITĂŢI DE STUDIU ERASMUS+ 

Anul universitar 2017/2018 

Data limită de depunere a dosarului: ................... 2017 

 

Date personale 

Nume ................................................................. Prenume .......................................................... 

Facultatea .................................................................................................................................... 

Departamentul ............................................................................................................................ 

Specializarea: ............................................................ Anul ....................... Grupa ...................... 

Data şi locul naşterii: ......................................... B.I./C.I. Seria .......... Nr ................................ 

CNP: ............................................................................................................................................ 

Adresa: ....................................................................................................................................... 

Telefon: .................................................................Mobil:.......................................................... 

E-mail ......................................................................................................................................... 

Media notelor pe semestrul I /anul 2016 - 2017 ...................................... 

Integralist ………………………. DA □   NU □ 

 

            Universitatea de destinaţie             Perioada de mobilitate 

     (o ierarhie în ordinea preferinţelor)    (semestrul pentru care se optează) 

Sem.I             Sem.II 

 

1.  ...........................................................                                                 

     

2. ............................................................                                                 

 

3. ............................................................                                                 

 

Declar pe propria răspundere că NU am mai beneficiat de un grant ERASMUS     

     sau 

Am beneficiat de un grant Erasmus de studiu  / plasament  cu durata de……….luni (numai 

daca este cazul). 

 

Data ......................................                   Semnătura ............................... 

 

Documente anexate: 

- formular de candidatură 

- CV Europass 

- scrisoare de motivaţie redactată în limba străină 

- extras după situaţia şcolară a semestrului/semestrelor/anului/anilor precedenţi 

- atestat de cunoaştere a limbii străine  

- fotocopii ale diplomelor şi atestatelor profesionale obţinute de candidat (opţional) 


