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Anexa nr. 6 Cod formular UMFVBT-REG/PD/DSGU/39/2024 - 06

Nr. de înregistrare ___________

Aviz favorabil,





Se aprobă,

DECAN, 




CONSILIUL DE ADMINISTRAŢIE

Către

CONDUCEREA UNIVERSITĂŢII DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE  ,,VICTOR BABEŞ” DIN  TIMIŞOARA,
Subsemnatul (a) _____________________________________, ţara _____________,  adresa de e-mail ___________________________________________, telefon __________________student (ă) în anul ____, gr. ____, an universitar _____________, în cadrul FACULTĂŢII DE ____________________, Programul de studii 




, pe loc fără taxă / cu taxă, vă rog să-mi aprobaţi PRELUNGIREA DE ȘCOLARITATE  din motive medicale, în perioada ______________________, pentru următoarele motive.

Anexez următoarele documente doveditoare:






















Vă mulţumesc.

Data, __________


Semnătura, _____________

SITUAŢIA ŞCOLARĂ:

Anul de studiu_____________Anul universitar_________________media_____________

Anul de studiu_____________Anul universitar_________________media_____________

Anul de studiu_____________Anul universitar_________________media_____________

Anul de studiu_____________Anul universitar_________________media_____________

Anul de studiu_____________Anul universitar_________________media_____________

Anul de studiu_____________Anul universitar_________________media_____________




Secretar șef facultate,

SITUAŢIA FINANCIARĂ A STUDENTULUI:

ACHITAT – taxa pentru anul universitar




Admin.financiar: 






(nume, prenume, semnătură)

Termenul de soluţionare a cererii este conform legislaţiei în vigoare
.
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