

[image: ]



Nr ______ din data ______________							Se aprobă,
RECTOR
     Prof.univ.dr. Costel NEGRICEA
Avizat,
DECAN					CERERE SCHIMBARE OPȚIUNE
-STUDII DE LICENȚĂ-
	Subsemnatul (a) ________________________________________________________________________ domiciliat(ă) în localitatea ____________________________________, str. __________________________, nr. _______, bloc ____, scara ____, apart. ______, sector/judeţ ______, cod ___________, posesor/posesoare al/a B.I. / C.I. seria ________, numărul ________________ eliberat(ă) de _____________________, la data de  _________________, CNP ________________________________, declarat(ă) ADMIS cu media __________ la concursul de admitere, sesiunea ______________ 2023, la Facultatea _____________________________ ____________________________________________________________________________________________, Specializarea/Programul de studii __________________________________________________________, cu predare în limba română, solicit aprobare pentru schimbarea opţiunii, în limita locurilor disponibile,  la
	Facultatea
	Specializarea
	Forma de învățământ
	Opțiune(i) finală(e)

	Afaceri Internationale
	Afaceri Internaționale
	Cu frecvență 
	

	
	
	Cu frecvență redusă
	

	
	Afaceri internaționale
(în limba engleză)
	Cu frecvență
	

	
	Economie și afaceri internaționale
	Cu frecvență
	

	Finanțe - Contabilitate
	Finanțe și Bănci
	Cu frecvență 
	

	
	Contabilitate și Informatică de Gestiune
	Cu frecvență
	

	Management – Marketing
	Management

	Cu frecvență 
	

	
	
	Cu frecvență redusă
	

	
	Marketing
	Cu frecvență 
	

	
	
	Cu frecvență redusă
	

	Turism și Managementul Ospitalității
	Economia Comerțului, Turismului și Serviciilor
	Cu frecvență 
	

	
	
	Cu frecvență redusă 
	

	Informatică Managerială
	Informatică Economică
	Cu frecvență 
	

	
	Informatică Economică
(în limba engleză)
	Cu frecvență
	

	Drept
	Drept
	Cu frecvență 
	

	
	
	Cu frecvență redusă 
	

	Educație Fizică, Sport și Kinetoterapie
	Educație fizică și sportivă
	Cu frecvență
	

	
	Kinetoterapie și motricitate specială
	Cu frecvență
	


Notă: Menționați cu numere întregi de la 1 la maxim 17, opțiunea(-ile) finală(-e), în ordinea preferințelor Dumneavoastră.													Semnătura,
[bookmark: _GoBack]Domnului Decan al Facultăţii _____________________________________________________________________
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