UNIVERSITATEA PENTRU ŞTIINŢELE VIEŢII
„ION IONESCU DE LA BRAD“ DIN IAŞI (RO IASI03)

“ION IONESCU DE LA BRAD“ IASI UNIVERSITY OF LIFE SCIENCES 

DIMINUAREA PERIOADEI ERASMUS DE STUDIU / PRACTICĂ
(DIMINUTION OF THE ERASMUS STUDY / TRAINEESHIP PERIOD)

Studentul / student: NUME / SURNAME ___________________________________________________ PRENUME / NAME ______________________________ născut(ă) în / born in _________________ ______________________ la / on _______________________ înscris în anul de studiu / attending study year ________  la ciclul de / of the ____________________ study cycle, Facultatea de / Faculty of ____________________________, student Erasmus la Universitatea (Instituția) / an Erasmus student to the University (Institution) _______________________________________________, coordonatorul departamental din Romania / Romanian Dept. Coordinator ____________________________________________________
CERE
diminuarea perioadei Erasmus de studiu (practică) cu _____ zile, care, în loc de _____________________, va fi de la __________________ până la __________________, din următoarele motive: ___________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
ASKS

to diminish his/her study/ placement period with ____ days, which instead of __________, will be from __________ to __________ for the following reasons: reasons: ___________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________
PREZENTUL DOCUMENT TREBUIE TRANSMIS LA BIROUL ERASMUS (PRIN EMAIL la erasmus@uaiasi.ro) CU CEL PUŢIN O LUNĂ ÎNAINTE DE A SE FINALIZA PERIOADA DE STUDIU (PRACTICĂ) MENŢIONATĂ ÎN CONTRACTUL FINANCIAR.

THIS DOCUMENT IS TO BE SENT TO THE ERASMUS OFFICE (VIA EMAIL TO erasmus@uaiasi.ro) AT LEAST 1 MONTH BEFORE THE END OF THE STUDY (TRAINEESHIP) PERIOD SPECIFIED IN THE FINANCIAL AGREEMENT.

Semnătură student 





_____________________________

(student’s signature)









Data / date ____________________









(obligatoriu/ compulsory)

	Date, signature and seal of
the receiving institution for acceptance
(Data, semnătura şi ştampila

instituţiei ptimitoare pentru accept)

_____________________________________
	Data, semnătura şi ştampila persoanei de contact din Universitatea pentru Ştiinţele Vieţii “Ion Ionescu de la Brad” din Iaşi

(Date, signature and seal of the contact person from “Ion Ionescu de la Brad” Iasi University of Life Sciences)
PhD. Assoc. Prof. Răzvan RADU-RUSU
Erasmus+ Institutional Coordinator
________________________________________


