Anexanr. 10

Nr. Tnregistrare:........... din l.1
@ T I [0 I 17N )V SRS
(numele si prenumele studentului)
FaCUultatea .......ccveveve e , SPECializarea:.......ccocveveveie i
Anul:de studiu................ Linia de studiu: ........cccceeveveeienenens [Ibuget/[Jtaxa
Integralist: Da o Nu o  Numar ECTS: ............ Telefon:......cccoovvveveiiinn,
Bl
VERIFICARE CONFORMITATE
DOSAR BURSA DE AJUTOR SOCIAL - CAZ MEDICAL

Semestrul ....... Anul universitar 20......... /120.........
Nr. Documente necesare Existd | Lipsd Nue 1\(Ilr. lpaglna ana
Crt. Da Nu cazul I(ae a")' """ pana
1. Cerere tip completata de catre student;
2 Copie dupa buletinul/cartea de identitate a

studentului;
3 Document eliberat de catre medicul specialist;
4 Viza medicului de familie al studentului sau a
' medicului arondat facultatii.

5 Altele, daca este cazul:

Nota:
1. Rubricile Da; Nu; Nu e cazul — se vor completa de catre student cu X, dupa caz.
2. Fiecare pagina din dosar va fi numerotata si semnata in partea dreapta jos, de citre studentul in cauza.

Solicitant,
Numele si prenumele studentului/ Semnétura

Dosarul este: Data Numele si prenumele/ Semnatura
Inregistrat b Respinso ... [.... /2023 (secretariat facultate)
Observatii:

.(Se completeaza cu motivele respingerii dosarului).
Acest dosar contine un numar de................ pagini.

Verificat,
Administrator Sef Facultate / Secretar Sef Facultate

Data: ....ccccvvvvvvvvennnnn, 2023




