Nr.

/


Aviz favorabil,







Se aprobă,

    DECAN, 




   


RECTOR,
____________





          
         ____________


Către,

CONDUCEREA UNIVERSITĂŢII DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE

“VICTOR BABEŞ” DIN TIMIŞOARA,
Subsemnatul (a) 




, cetățean român, student(ă) în anul ____, an universitar:

, gr. ____, în cadrul FACULTĂŢII DE






, Programul de studii universitare de licență:


,  orfan de ambii părinți, vă rog să-mi aprobați reducerea taxei de școlarizare cu 75%, conform Hotărârii Senatului universitar, nr 98/12188/16.09.2020, pentru anul universitar



.
Anexez următoarele documente justificative:
· certificatele de deces ale părinților, în copie
· certificatul de naștere,
· actul de identitate, în copie.
Data, ___________


Semnătura, _____________
Aviz juridic,
