Anexanr. 10

Nr. inregistrare.............. din..... .. oW Y R
B ONIE AT AN s, rrogacyse ot 5108 SR e P g R s G R oo s s
(numele si prenumele studentului)
Facultatea:  Stiinta si Ingineria Mediului, specializarea:
............................................................................................ Anul de studiu: ................ Linia de
ST . . ccomgunin ... - shnsnetagrhegee STEIIRS Dgmmand,
Integralist:t Da o Nu o  Numadr ECTS: ............ Telefon: ... E-
00 11 TP

VERIFICARE CONFORMITATE
DOSAR BURSA DE AJUTOR SOCIAL - CAZ MEDICAL

Semestrul......... Anul universitar 20..../ 20....
s | Tl Nr. pagina
Nr. Exista | Lipsa | Nue
Documente necesare (de la......
Crt. Da Nu cazul .
pana la.....)
1. | Cerere tip completatd de cdtre student;
Copie dupd buletinul/cartea de identitate
a studentului;
k] 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 pagind din dosar va fi numerotatd si semnata In partea dreaptd jos, de cdtre
studentul in cauza.

Solicitant,

Numele si prenumele studentului/ Semnatura

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

Observatii:

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

...............................................

(Se completeaza cu motivele respingerii dosarului).

Acest dosar contine un numar de................ pagini.

Verificat,
Administrator Sef Facultate/ Secretar Sef Facultate
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UNIVERSITATEA BABES-BOLYAI

BABES-BOLYAI TUDOMANYEGYETEM

BABES-BOLYAI UNIVERSITAT

BABES-BOLYAI UNIVERSITY RECTORAT

TRADITIO ET EXCELLENTIA

Str. M. Kogdlniceanu nr. 1
Cluj-Napoca, RO-400084
Tel.: 0264-40.53.00

Fax: 0264-59.19.06
contact@ubbcluj.ro
www.ubbcluj.ro

DECLARATIE

Subsemnatul/subsemnata , domiciliat(a) in
, avand CNP ,

in calitate de student al Facultatii de a Universitatii

Babes-Bolyai, solicitant/d al/a bursei in semestrul al anului

universitar avand in vedere optiunea exprimata de a depune dosarul

de bursa prin mijloace electronice, declar pe proprie raspundere ca toate documentele
depuse prin mijloace electronice in cadrul dosarului de bursa sunt corecte si conforme cu
originalul, iar continutul lor nu a fost alterat in niciun mod si cunosc faptul cd
neconformitatea documentelor atrage pierderea calitdtii de student, restituirea bursei

incasate si suportarea consecintelor legale.

Prin semnarea prezentei declaratii inteleg pe deplin ca Universitatea Babes-Bolyai
este in drept sd intreprindd orice demersuri pentru realizarea angajamentelor

subsemnatului/ei.

Nume si prenume:

Data:

Semnatura:
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