
 

 
 

 

 

 

Formular de confirmare a locului de studii 

 

Subsemnatul (a) ………………………………….........................……….., cetățean al 

………...................……, identificat (ă) cu pașaport ……., seria ............….., nr. ….................……, 

emis la data de …………....., de către…………………….., confirm / nu confirm ocuparea locului de 

studii obținut în  urma admiterii  la Universitatea de Medicină și Farmacie ,,Victor Babeș” din 

Timișoara, Facultatea …………………………….., programul de 

studii............................................................. 

 

 

 

Data, Semnătura, 
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