
Anexa nr.10 

Nr. inregistrare: ............. din .....               . ./ ......    . ./ ......... . 

SOLICITANT: ........................................................................................... . ......................... . 

(numele �i prenumele studentului) 

Facultatea: Știința și Ingineria Mediului, specializarea: 

............................................................................................ Anul de studiu: ................ Linia de 

studiu: ...................................... . Seria: ......... . 

Integralist: Da □ Nu □ Numar ECTS: ............ Telefon: ....... .................................. E-

mail: ......... ............................... . 

VERIFICARE CONFORMITATE 
DOSAR BURSA DE AJUTOR SOCIAL - CAZ MEDICAL 

Semestrul.. ....... Anul universitar 20 ... ./ 20 . .. . 

Nr. Exista Lipsa Nu e 
Nr. pagina 

Documente necesare (de la ...... 
Crt. Da Nu cazul 

pan.a la ..... ) 

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 facultaµi.

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 �i semnata in partea dreapta jos, de catre

studentul in cauza.

Solicitant, 
Numele §i prenumele studentului/ Semnatura 

Dosarul este: Data Numele §i prenumele/ Semnatura 
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Inregistrat □ Respins □ .... ./ .... ./ 202 3... (secretariat facultate) 

Observapi: 

(Se completeaza cu motivele respingerii dosarului). 

Acest dosar conpne un numar de ................ pagini. 

Verificat, 
Administrator $ef Facultate/ Secretar $ef Facultate 

Data: ............ ./ ......... ./202 ... . 
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Str. M. Kogălniceanu nr. 1 
Cluj-Napoca, RO-400084 

Tel.: 0264-40.53.00 
Fax: 0264-59.19.06 

contact@ubbcluj.ro 
www.ubbcluj.ro 

 

RECTORAT 
 
 
 
 
 

DECLARAŢIE 

 

 

Subsemnatul/subsemnata ____________________________, domiciliat(ă) în 
________________________________________, având CNP _________________________, 
în calitate de student al Facultății de ____________________________ a Universității 
Babeș-Bolyai, solicitant/ă al/a bursei _______________ în semestrul ______ al anului 
universitar __________________ având în vedere opțiunea exprimată de a depune dosarul 
de bursă prin mijloace electronice, declar pe proprie răspundere că toate documentele 
depuse prin mijloace electronice în cadrul dosarului de bursă sunt corecte și conforme cu 
originalul, iar conținutul lor nu a fost alterat în niciun mod și cunosc faptul că 
neconformitatea documentelor atrage pierderea calității de student, restituirea bursei 
încasate și suportarea consecințelor legale.  

Prin semnarea prezentei declarații înțeleg pe deplin că Universitatea Babeș-Bolyai 
este în drept să întreprindă orice demersuri pentru realizarea angajamentelor 
subsemnatului/ei.  

 

Nume şi prenume: _____________________ 

Dată: ______________ 

Semnătură: _________ 
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