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APROBAT,
Prorector Relații Internaționale Conf. Dr. Marian Taulescu



Subsemnatul/a		, cu funcția de	, Facultatea	, Departamentul	, solicit modificarea Dispoziției Rectorului nr.			din data de_ 		
datorită 	
[bookmark: _GoBack]



astfel :





.



Menționez	că	toate	cheltuielile	suplimentare	vor	fi	suportate	din fonduri									.


Data : 	

Dispune de fondurile solicitate

Director economic, Ec. AURELIA MARIAN 	

Subsemnatul/subsemnata ________________________declar că sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal prevăzute în cerere, potrivit dispozițiilor legale prevăzute în Regulamentul (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date.
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