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Nr.  _________/___________________


APROBAT








DECAN






Conf. univ. dr. Mihaela CERNUŞCĂ-MIŢARIU
REFERAT DE DEPLASARE
Subsemnatul _______________________________________________________ având funcţia de ___________________________________________ din cadrul Facultăţii de Medicină Sibiu, departamentul ________________________________ vă rog să-mi aprobaţi deplasarea la _______________________________________________ în perioada _______________________________________________________. 

Deplasarea se va face cu ___________________________________, pe ruta _________________________________________________________________________.. 

Solicit decontarea cheltuielilor de deplasare din : _________________ ___________________________________________________________________________.

Menţionez că în perioada deplasării:

- nu am activităţi didactice,

- am activităţi didactice şi orele se recuperează, după cum urmează: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

DIRECTOR DEPARTAMENT, 




SOLICITANT,

____________________________




_______________
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