Nr.

/

2024
DOAMNEI/DOMNULUI DECAN,

Președinte al Comisiei de atribuire a burselor pe facultate, 


Subsemnatul(a) 








¹student(ă) la 

Facultatea:



, Programul de studii:






,

în anul

, an universitar 


, grupa 

media:

, înscris pe loc  bugetat/cu taxă, CNP____________________BI/CI seria

, nr.

, vă rog să binevoiţi a-mi aproba acordarea bursei pe motive medicale.

Anexez următoarele documente:

1. Cerere tip, conform anexei nr. 2;
2. Copie C.I.;
3. Certificat medical recent (nu mai vechi de 6 luni) de la medicul curant de specialitate (medic care a promovat examenul de specialitate în domeniul diagnosticului), altul decât medicul de familie, în funcţie de diagnostic, în care să se prezinte evoluţia şi tabloul clinic al problemei medicale de care suferă studentul (aspecte medicale care să se încadreze în prevederile legale) în original;

4. Documente medicale relevante pentru diagnosticul afecţiunilor pentru care se solicită bursa socială (bilete de externare, investigaţii medicale, certificat de handicap, etc..) în copie;

5. Referat medical al Comisiei Medicale a UMFVBT; prin care se confirmă dreptul studentului de a beneficia de bursă socială;

6. Declaraţia pe propria răspundere a studentului că a beneficiat/nu a beneficiat de orice tip de bursă pentru un alt program de studii universitare de licență/master, conform Anexei nr.3;
7. Adeverință eliberată de instituția de învățământ superior, din care să rezulte că a beneficiat de bursă pentru un program de studii universitare de licență/master, cu precizarea numărului de semestre.

DATA





SEMNATURA______________________________
¹Se completează cu majuscule numele, iniţiala tatălui şi prenumele
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