Domnule Rector,

Subsemnatul/a, ……………………………………..………..…, student/ă al/a Facultății de ……………………..…………….……., din cadrul Universităţii „Dunărea de Jos” din Galaţi, anul ……..…, ciclul de studii ………….., specializarea …………………..….., am fost acceptat/ă pentru o mobilitate de studii Erasmus+ la Universitatea ………………………….., din (orasul, tara) …………………..…., de la data de ………………….. până la data de …………………., adică ……. luni, conform structurii anului academic.

Precizez că sunt beneficiarul/ă unei burse …………….. acordate de Universitatea „Dunărea de Jos” din Galați pentru anul universitar …….…………., începând cu ……………….., conform adeverinţei nr. ………………… și a ………..……………………… (doc atașate).
Prin prezenta, vă rog să aprobaţi acordarea unui sprijin financiar suplimentar pentru caz medical, în valoare de ……… Euro, din fonduri Erasmus+, după cum urmează: 
Am luat cunoștință de faptul că sumele suplimentare aprobate vor fi decontate pe baza documentelor justificative (facturilor/biletelor/bonurilor) pe care le voi prezenta la sfârșitul mobilității.
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Semnătura
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