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           positive Zustimmung,




            
positive Zustimmung,

              DEKAN/IN                                                                                   
     DEKAN/IN

      L.S.





                      
         
L.S.

Sehr geehrter Herr Dekan/Frau Dekanin,


        Der/die Unterfertigte _______________________________________Studierende/r an der Fakultät_________________________________, Studienbereich__________________________, Studiengang ______________________________________, Studienzyklus (Bachelor/Master)__________; Studienform ______________ (Vollzeit-, Teilzeit-, Fernstudium), (mit/ohne Studienbeitrag), Studienjahr_____________, beantrage hiermit die Genehmigung der definitiven Mobilität im Studienjahr __________________, beginnend mit dem akademischen Jahr________________________________________________, an der Fakultät _______________________________________, Studienbereich____________________, Studiengang ________________________________________, Studienform _____________(Vollzeit-, Teilzeit-, Fernstudium), (mit/ohne Studienbeitrag).


Ich beantrage die definitive Mobilität aus folgenden Gründen:

1. _______________________________________________________________________;

2. _______________________________________________________________________;

3. _______________________________________________________________________.

Datum______________________


Unterschrift_________________________

An den Herrn Dekan/Frau Dekanin der Fakultät______________________________________

(an der Gastuniversität)

STUDIENLEISTUNG
(Synthese)

Für die jeweiligen Studienjahre der/des Studierenden____________________________________________

Studienjahr _____________akad. Jahr___________________Durchschnittsnote *______________________

Studienjahr _____________ akad. Jahr ___________________ Durchschnittsnote *______________________

Studienjahr _____________ akad. Jahr ___________________ Durchschnittsnote *______________________

Studienjahr _____________ akad. Jahr ___________________ Durchschnittsnote *______________________

Studienjahr _____________ akad. Jahr ___________________ Durchschnittsnote *______________________

Studienjahr _____________ akad. Jahr ___________________ Durchschnittsnote *______________________

Studienjahr _____________ akad. Jahr ___________________ Durchschnittsnote *______________________

Studienjahr _____________ akad. Jahr ___________________ Durchschnittsnote *______________________

Die Dauer des Studiums beträgt ______ Jahre,

Das Sekretariat der Fakultät _________________________________________

Wir bestätigen die Genauigkeit der Angaben.

FAKULTÄTSSEKRETÄR/IN,

_____________________________________










DEKAN/IN,
                                                                                                      ____________________________



L.S.






Unterschrift,

Bemerkung:

Der vorliegende Antrag wird in zwei Exemplaren erstellt (je ein Exemplar für jede Fakultät)
BABEȘ-BOLYAI-UNIVERSITÄT


FAKULTÄT…………………………………………...…… (an der Gastuniversität)





Nr………….vom………………….………








BABEȘ-BOLYAI-UNIVERSITÄT


FAKULTÄT…………………………………………...… (an der Heimatuniversität)





Nr………….vom………………….………











