Deplasari in strainatate

Nr. de intrare CCI: Ziva___ luna___ anul
Catre
_ RECTORATUL UNIVERSITATII BABES-BOLYAI
Trant Centrul de Cooperari Internationale
the European Union mobilitate de studiu- studenti

SE COMPLETEAZA DE CATRE SOLICITANT
NUMELE, PRENUMELE, NIVELUL DE STUDIU $I FACULTATEA

DESTINATIA: LOCALITATEA TARA

SCOPUL DEPLASARII MOBILITATE ERASMUS* DE STUDIU AN UNIVERSITAR 2024/2025
cu tari partenere ale programului
RUTA pe care va avea loc deplasarea, cu precizarea mijlocului de transport (auto, auto personal, tren, avion):

PERIOADA IN CARE ARE LOC ACTIUNEA:

DATA PLECARII DATA SOSIRII
Cheltuieli de deplasare (transport, diurna, cazare, alte cheltuieli) suportate de catre institutia organizatoare
sau din alte resurse (sponsoriziri, solicitant):

Nr. telefon: E-mail:

Data: Semnatura solicitantului:

SE COMPLETEAZA DE CATRE DIRECTORUL DE GRANT
(doar in cazul obtinerii unei finantdri dintr-un grant)

Cheltuieli de deplasare solicitate si aprobate de la Universitatea Babes-Bolyai (cu precizarea sursei de
provenientd a banilor - granturi PN 11, ID, MC, contracte externe etc.)
Nr. grant/contract Numele si prenumele directorului de grant/contract :
1. Transport: Valoare transport intern :
2. Diurna (nr. zile x cuantum/zi):
3. Cazare (nr. nopti X cuantum/zi):
4. Taxa participare:

5. Alte cheltuieli (defalcate pe categorii):

TOTAL.:
Data: Semnatura directorului de grant:

SE COMPLETEAZA DE CATRE DECANUL FACULTATII:

(Doar in cazul obtinerii unei finantdri din partea facultditii)

Cheltuieli de deplasare aprobate din fondurile facultatii (cu precizarea sursei de provenienta a banilor-
fondurile extrabugetare-lei sau valuta):

1. Transport: Valoare transport intern:
2. Diurna (nr. zile x cuantum/zi):
3. Cazare (nr. nopti X cuantum/zi):
4. Taxa de participare:

5. Alte cheltuieli (defalcate pe categorii):

TOTAL.:
Data: Semnatura Decanului:
(daca finantarea este din fondurile facultatii)
Decan (fara finantare din fondurile facultatii - semnatura facultatii): Director de Departament:
Mentiuni speciale (DR: Tip L, 11, III-inf. pe verso):
Directia Generalia Administrativa: Responsabil CCI

(semnatura se obtine de catre solicitant doar in cazul
in care finantarea deplasarii se face din granturi,
contracte externe, sponsorizari etc. sau din fondurile facultatii)
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