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CERERE TIP 1
pentru eliberarea dispoziției rectorului
⧠ DEPLASAREA
țara:....................................................................   localitatea/localitățile...................................................................................................................................................
scop:  .................................................................................................................................................................................................................................................................... perioada (data ieșirii și a intrării ı̂n România): ...............................................................................................................................................................................
Solicit următoarele sume:
Transport: *se completează în moneda ofertei
Suma ...................... Valuta ............. Din fonduri	⧠ Avans/Recuperare
Suma ...................... Valuta ............. Din fonduri	⧠ Avans/Recuperare Suma ...................... Valuta ............. Din fonduri	⧠ Avans/Recuperare
⧠ Virament către terți/OP
⧠ Virament către terți/OP
⧠ Virament către terți/OP
Diurnă: * se completează în EUR/USD conf. ANEXEI 1 din HG 518/1995(*actualizată*)

Pe zi ............. Valuta .......... Număr zile ............ Total ........Din fonduri	               ⧠ Avans/Recuperare
Pe zi ............. Valuta .......... Număr zile ............ Total ........Din fonduri	                ⧠ Avans/Recuperare
Pe zi ............. Valuta .......... Număr zile ............ Total ........Din fonduri	               ⧠ Avans/Recuperare
⧠ Virament către terți/OP
⧠ Virament către terți/OP
⧠ Virament către terți/OP

Cazare: * se completează în EUR/USD conf. ANEXEI 1 din HG 518/1995(*actualizată*)
Pe zi ............. Valuta .......... Număr zile ............ Total ........Din fonduri	                ⧠ Avans/Recuperare
Pe zi ............. Valuta .......... Număr zile ............ Total ........Din fonduri	                ⧠ Avans/Recuperare
Pe zi ............. Valuta .......... Număr zile ............ Total ........Din fonduri	                ⧠ Avans/Recuperare
⧠ Virament către terți/OP
⧠ Virament către terți/OP
⧠ Virament către terți/OP

       Alte cheltuieli (taxe participare, viză, etc.): 
               Suma ...................... Valuta ............. Din fonduri.........................................................................................                            ⧠ Avans/Recuperare             ⧠ Virament către terți/OP                                            
          Suma ...................... Valuta ............. Din fonduri..........................................................................................                  ⧠ Avans/Recuperare             ⧠ Virament către terți/OP                                            
           Suma ...................... Valuta ............. Din fonduri.........................................................................................                ⧠ Avans/Recuperare             ⧠ Virament către terți/OP	

Subsemnatul(a)  ......................................................................................................................................... ..........................................................................................................................
având funcția de:
⧠ cadru didactic cu gradul de .................................................................................................................................................................................................................
⧠ doctorand
⧠ post-doctorand
⧠ cercetător
⧠ alte situații  ................................................................................................................................................................................................................................................
⧠ email  ........................................................................................       ⧠ telefon ..................................................................................................................................                  

ı̂n cadrul Facultății de ......................................................................................... Departamentul ..............................................................................................................................................................  ...............................................v..........................................................................................................................

Vă rog să ı̂mi aprobați:

*Facturile se emit după ce se înregistrează cererea-tip și este aprobată. Acestea se vor trimite la adresa de email iro@usamvcluj.ro.
*DISPOZIȚIA RECTORULUI și delegația pentru decont extern se vor ridica de la Biroul Relații Internaționale (CAMERA 21)  în intervalul orar 10-12.
*Cererile-tip care nu vin însoțite de invitație sau alte documente doveditoare pentru efectuarea deplasării externe nu vor fi înregistrate. 
*După ridicarea DISPOZIȚIEI RECTORULUI se va trimite pe emailul iro@usamvcluj.ro contul iban EUR/USD pentru primirea avansului.


Semnătura solicitant .........................................................................
[bookmark: _GoBack]Aprobat

Rector .................................................................................................................	Decan	(doar în cazul cadrelor didactice)
Director proiect	.......................................................
Șef ierarhic superior/Conducător doctorat .........................................
Director CSUD	(doar pt. doctoranzi)
Director economic, Ec. Aurelia Marian ...................................................
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