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CERERE  DE CAZARE 

 

Subsemnatul(a)_________________________________, declararat(ă) admis(ă) la 

Universitatea de Medicină și Farmacie „Victor Babeș” din Timișoara, programul de 

studii________________, cu media ___________, pe locurile de la buget □; pe locurile cu taxa □, 

posesor(oare) CI cu Seria _______, Nr.___________, CNP_______________________, cu domiciliul 

în localitatea_____________________________, str__________________, nr.________, 

bl.________, sc._________, ap._______, e-mail_____________________, rog a mi se aproba cazarea 

în căminele UMFVBT, începând cu anul universitar ........................... 

Sunt de acord cu prelucrarea datelor personale în scopul înscrierii în spațiile de cazare ale 

UMFVBT. 

Data:                                                                             Semnătura  

 

 


