Nr.

/

2021
DOAMNEI/DOMNULUI DECAN,

Președinte al Comisiei de atribuire a burselor pe facultate, 

Subsemnatul(a) 








¹student(ă) la 

Facultatea:



, Programul de studii universitare de master:






________________________________________________________________________
în anul

, an universitar 


, grupa 

media:

, înscris pe loc  bugetat, 

CNP____________________BI/CI seria

, nr.

, vă rog să binevoiţi a-mi aproba acordarea 

bursei pe motive medicale.

Anexez următoarele documente:
1. Referatul medical

2. Documente medicale relevante

3. Referatul medical al Comisiei medicale din cadrul UMFVBT

DATA





SEMNATURA______________________________
¹Se completează cu majuscule numele, iniţiala tatălui şi prenumele
2

