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AVIZ DECAN _____________________ 

  




Nr. _________ / ______________
Către, 
DECANATUL FACULTĂŢII DE EDUCAȚIE FIZICĂ ȘI SPORT
Subsemnatul(a)________________________________________ 
vă rog a-mi aproba mobilitatea în cadrul Facultăţii de Educație Fizică și Sport, pentru anul universitar 2025-2026, de la specializarea Educație fizică și sportivă, forma de învăţământ cu frecvenţă, la forma de învățământ cu frecvență redusă, în anul ____de studiu. Voi achita taxa de transfer (200 lei) în CONTUL UBB – Faculatea de Educație Fizică și Sport RO35TREZ21620F330500XXXX deschis la Trezoreria Cluj, Cod fiscal 4305849. Menţiuni obligatorii la bancă: Facultatea de Educație Fizică și Sport, Nume, prenume, Specializarea, reprezentând taxă transfer. 

Subsemnatul(a) am luat cunoştinţă faptul că va trebui să satisfac cerinţele planului de învăţământ al formei de învăţământ la care mă transfer. 
Datele de contact ale subsemnatului(ei) sunt următoarele: 
· tel. mobil: 
____________________________________________________ 
· e-mail: 
____________________________________________________ 
Cluj-Napoca 
 
 
 
 
 
 
Semnătura, 
Data:_____________ 
