
 

CERERE TRANSFER CREDITE        

                  APROBAT, 

                                                                        RECTOR  

         Prof.univ.dr. ing. Mișu-Jan MANOLESCU 

 

  CĂTRE  

  RECTORATUL UNIVERSITĂȚII AGORA DIN MUNICIPIUL ORADEA, 

 

 

Vă rog să-mi aprobaţi transferul de credite de studiu conform ECTS pe baza documentaţiei de mai jos: 

 

DATE DE IDENTIFICARE SOLICITANT (întocmai cum apar acestea în actele de identitate) 

Numele înscris în certificatul de naştere……………………………………………………………..… 

Numele actual…………………………………………………………… Iniţialele tatălui…………… 

Prenumele candidatului……………………………………………………………………………….... 

C.I. Seria   Nr. CNP  

Cetățenia………… Etnia………….. Starea civilă:  căsătorit(ă) /  necăsătorit(ă) 

Numele şi prenumele părinţilor ............................................................................................................... 

Data şi locul naşterii ................................................................................................................................ 

Domiciliul stabil ...................................................................................................................................... 

CONTACT 

Telefon acasă ....................................; Telefon mobil ............................................................................. 

E-mail ...................................................................................................................................................... 

Adresa de corespondenţă ......................................................................................................................... 

STUDII: 

Liceul absolvit......................................................................................................Anul............................ 

Filiera/Profilul/Specializarea ..................................................................Media la bacalaureat…..…..... 

Universitatea absolvită ........................................................Facultatea.................................................... 

Specializarea ..........................................................................Anul...............Media la licență……...….. 

Universitatea începută ............................................................. Facultatea ………..………..………….. 

Program de studiu/Specializarea ......................................................................Perioada ........................             

Alte studii................................................................................................................................................. 

ACTIVITATEA PERSONALĂ: 

Loc de muncă........................................................................................................................................... 

Funcţia...................................................................................................................................................... 

 

SOLICIT ÎNSCRIEREA ȘI ÎNMATRICULAREA ÎNTR-UN AN SUPERIOR LA:  
 

     FACULTATEA DE ŞTIINŢE JURIDICE ȘI ADMINISTRATIVE  

Programul de studii:             Drept                    Poliție locală 
 

     FACULTATEA DE ȘTIINȚE ECONOMICE 

Programul de studii:             Management                         Contabilitate și informatică de gestiune 

 Forma de învăţământ cu frecvență (IF), cu taxă  

 Se anexează la prezenta cerere următoarele documente:_________________________________________ 
 

         Data_____________                                                              Semnătură_____________    

                                                
 În cazul persoanelor care şi-au schimbat numele în urma căsătoriei, dar nu numai. 

    

UNIVERSITATEA AGORA DIN MUNICIPIUL ORADEA (UAO) 

Piaţa Tineretului nr. 8, 410526, Oradea, judeţul Bihor, România;  

Tel: +40 259 427 398, +40 259 472 513, Fax:+40 259 434 925  

E-mail: secretariat@univagora.ro, rectorat@univagora.ro,  

www.univagora.ro  

mailto:secretariat@univagora.ro
mailto:rectorat@univagora.ro
http://www.univagora.ro/


FIȘĂ DE TRANSFER CREDITE 

 ÎN BAZA SISTEMULUI EUROPEAN DE CREDITE TRANSFERABILE  

   1. Studentului/studentei i-au fost transferate credite:        2. Studentul/studenta are de susținut examene-diferențe: 

 

  Se transferă un număr total de ______________credite repartizate astfel: 

  _____________________________________________________aferente Planului de învăţământ pentru 

promoţia _______________corespunzătoare programului de studii________________________________. 

   

Se propune îmmatricularea în anul ________ de studii.  

 

COMISIA DE TRANSFER CREDITE                                                                                   SEMNĂTURA 

Conf.univ.dr. Casian-Valentin BUTACI        _______________ 

Lect. univ. dr. Oana PETRIȘOR-MATEUȚ       _______________ 

Adriana-Gabriela MOCANU           _______________  

Jr. Roxana-Denisa VIDICAN           _______________ 

ANUL I Nota ECTS 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

ANUL II Nota ECTS 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

ANUL I Nota ECTS 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

ANUL II Nota ECTS 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   


