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FACULTATEA DE PSIHOLOGIE ȘI ȘTIINȚELE EDUCAȚIEI
 
    Nr. înreg. Facultate_________________/_______________
                                                             HC-FPSE nr.___________ /___________
DECAN,
Conf.univ.dr. Matei Silvia- Raluca

DIRECTOR DE DEPARTAMENT

[bookmark: _Hlk212615335]CERERE DEPLASARE / ÎNVOIRE

Subsemnata/ul______________________________________________________ din  cadrul Facultății ______________________________________   vă rog să îmi aprobați deplasarea la ____________________________________ce va avea loc la __________________________
                                                                                                                                 (localitatea / instituția)
 în perioada__________________ .
Menționez că particip în calitate de ________________________________________________
______________________________________________________________________________
Decontarea cheltuielilor se va realiza prin ____________________________________________
______________________________________________________________________________

Pe perioada absenței mele, activitățile didactice vor fi preluate de către ______________________________________________________________________________
Pe perioada absenței mele, deleg atribuțiile către ______________________________________
Alte mențiuni: __________________________________________________________________

Data:	Semnătura,
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