Viză CFP,
Domnule Rector,
Subsemnatul/a ……………………………………….., student/ă / absolvent/ă  a Facultății de……………………….., specializarea ………………………….., anul de studii ………., nivel de studiu  …….., beneficiar/ă al/a unei mobilități de practică Erasmus+ în perioada ............................., la instituția …………………………………., vă rog a-mi aproba prelungirea mobilității până la data de ………………...
Menţionez că am luat în calcul autofinanţarea pentru perioada sus-menționată, în cazul în care nu vor exista fonduri Erasmus disponibile pentru finanțarea perioadei de prelungire.

Anexez prezentei cereri următoarele documente:

· Solicitarea instituției gazdă de prelungire a perioadei de mobilitate;
· Copia Learning Agreement-ului Student Mobility for Traineeship (Secțiunea During the mobility) pentru perioada de prelungire.
Motivul prelungirii este ………………………………………………………………………… …….……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...

Mă angajez să respect perioada solicitată pentru prelungirea mobilităţii.
Data





             


Semnătură 
Decan,                                            Administrator șef,                          Coordonator Erasmus,

Viză Serviciul Financiar,

