Nr.înregistrare ……… data ……………
                                            Avizul decanului1                                                                       Cons. Adm.,  

                                                                                                                                                     RECTOR,


Doamnă Rector,
Subsemnatul (a), ________________________________________________________

 Cadru didactic la _______________________________________________________, 

vă rog să binevoiţi a aproba deplasarea mea la universitatea: 

______________________________________________________________________.

din localitatea/ localităţile: ________________________ ţara/ ţările: _________________
pentru (acţiunea): o mobilitate (KA103) Erasmus+ de predare STA

în perioada  ____________________________________________________________

Cunosc limba _____________________________, nivel B1 / B2 _______________________
Ataşez:

· Curriculum vitae

· Teaching mobility agreement (contract de predare = plan de predare) 

· Copie carte de identitate

· Atestat de limbă străină (daca este cazul sau instituţia parteneră cere documentul)
Cheltuielile legate de această deplasare vor fi acoperite după cum urmează:

transportul internaţional pe ruta:  ____________________________________________

cu (mijloacele de transport):  _______________________________________________

va fi suportat de: Bursa din programul Erasmus+

Cheltuielile de întreţinere în străinătate vor fi suportate de:  Bursa din programul Erasmus+ 

TOTAL (în limita sumei de ) ________________________________________________
Am luat cunoştinţă de faptul că grantul acordat NU acoperă în întregime cheltuielile aferente mobilităţii şi este necesar să dispun de fonduri suplimentare.
În cazul în care beneficiez de o prelungire a stagiului,  mă oblig să reînnoiesc  prezenta cerere.

...................................................

                                                                                                                                                                 







(Semnătura)
Aviz Coordonator Instituţional Erasmus+,                           
Conf. univ. dr. Florin Grigoraş                     

Modul de acoperire a obligaţiilor didactice (dacă e necesar, utilizaţi în completare un formular identic):

1. În cazul în care orele se recuperează, precizaţi care este programul:
	Nr.

crt.
	Denumirea cursului / seminarului / laboratorului
	Data
	Ora
	Sala

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


   2. Dacă obligaţiile didactice sunt suplinite, se comunică programul de suplinire sub semnătura persoanelor care îl asigură , cu precizarea condiţiilor de plată.
	Nr.

crt.
	Numele şi prenumele
	Cursul/ seminarul/ laboratorul
	Condiţii  de plată
	Semnătura

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	



3. La expirarea termenului aprobat prin ordin, solicitantul are obligaţia să revină la Universitate.

În cazul în care acest lucru nu se produce in termen de 3 zile, Universitatea poate dispune desfacerea contractului de muncă
…………….........................................

                                                                                            (Semnătura de luare la cunoştinţă)
