FORMULAR DE INSCRIERE MOBILITĂȚI ERASMUS+ PRACTICĂ:
	[bookmark: _GoBack]INFORMAȚII DESPRE CANDIDAT (înregistrat la învățământ cu frecvență)

	Nume
	

	Prenume
	

	Data nașterii
	

	Cetățenia
	

	CNP
	

	Adresa oficială de domiciliu completă din buletin (nu din permisul de ședere)
	

	Telefon
	

	E-mail student (@e-uvt.ro)
	

	Ciclul de studii
	

	Facultatea/ Școala doctorală
	

	Anul de studiu (I, II, III, IV)
	

	Programul de studiu
(fără abreviere)
	

	Ați mai participat în mobilități Erasmus+? 
Când și pentru cât timp?
	a. NU
	b. DA: _______________________________________

	INFORMAȚII DESPRE ORGANIZAȚIA GAZDĂ VIZATĂ*

	Denumire organizație
	

	Perioada propusă
	

	Țară
	

	Localitate
	

	Adresă
	

	Persoană de contact
	

	E-mail
	

	Telefon
	

	Limba în care se va desfășura mobilitatea
	


* Secțiunea este obligatorie pentru studenții care vor desfășura mobilități în timpul ciclului de studiu. Studenții care aplică pentru mobilități pentru proaspăt absolvenți pot omite această secțiune dacă la momentul depunerii dosarelor de candidatură nu dețin încă un accept din partea organizației gazdă. În acel caz, dosarele de candidatură se depun cel târziu înainte de finalizarea ciclului de studiu (înainte de susținerea examenului final). 


În atenția Coordonatorului Instituțional Erasmus+,

	Subsemnat(a/ul), ________________________________, stundent(ă) UVT la facultatea ____________________________, specializarea _________________________, ciclul de studii_________________, anul____________, prin prezenta vă rog a-mi aproba înscrierea la selecția Erasmus+ în vederea obținerii unei mobilități Erasmus+ Practică în anul universitar 20___ - 20___.
	Atașez acestei cereri dosarul de selecție.

	Data, 									Semnătură student,
          _________________							___________________

