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Anexa 4 

 
 

 

 

Doamnă/Domnule Decan/Director, 

 

 Subsemnatul/Subsemnata, _______________________________________, student/ă 

al/a Universităţii „Ovidius” din Constanţa, Facultatea/Școala Doctorală 

__________________________________, specializarea _____________________, anul ___, 

vă rog să-mi aprobați participarea la Programul de mobilităţi Erasmus Plus în anul universitar 

20___/20___, semestrul/perioada _______________________.  

Menționez că îmi voi depune candidatura pentru Universitatea/Instituția 

____________________________________ din ______________ (țara). 

 

 

 

Data,                                                                                  Semnătura, 

    ______________                                                                  ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Doamnei/ Domnului Decan/ Director a/al Facultății/ Școlii Doctorale ___________________, 

Universitatea „Ovidius” din Constanța 

 


