Aviz DECAN/RECTOR
Către,

Coordonator Instituţional Erasmus+

Subsemnata/Subsemnatul................, ocupând funcţia de ................. la Facultatea / Departamentul ...................., vă rog prin prezenta a-mi aproba participarea la selecţie, pentru a beneficia de un grant de formare (STT) în cadrul Programului de mobilităţi Erasmus+, Acţiunea cheie 1 (KA131), pentru anul ..................

Menţionez că prefer să desfăşor mobilitatea în perioada ........................
Ataşez:

· Curriculum vitae
· Copie carte de identitate

· Atestat de limbă străină (unde există sau instituţia parteneră cere documentul)
Ordinea instituţiilor-gazdă preferate este următoarea:

1. ……………………………
Am luat cunoştinţă de faptul că grantul acordat NU acoperă în întregime cheltuielile aferente mobilităţii şi este necesar să dispun de fonduri suplimentare.

Fac parte din categoria persoanelor cu nevoi speciale 
DA □

NU □ , 
solicit sprijin financiar pentru însoţitor 



DA □

NU □.
Declar, pe proprie răspundere, că am efectuat şi/sau sunt planificat pentru a efectua un număr de ......... mobilităţi de formare în cadrul programului Erasmus+, în anul .......... şi/sau .................
Data, 








Semnătura,

Coordonator Instituțional Erasmus+
