[image: image1.jpg]> UNIVERSITATEA
DE MEDICINA SI FARMACIE
,VICTOR BABES“ DIN TIMISOARA




[image: image1.jpg]

ANEXA NR. 5B - Cod: UMFVBT- REG/SFC/31/2025-05B






         Nr. de înregistrare ............./......................

Confirmăm:

󠄀 Studentul este înmatriculat/înscris în anul ......, având numărul matricol .........,

󠄀 Studentul a trecut pe loc bugetat de pe loc cu taxă, în urma reclasificării,

󠄀 Studentul a semnat actul adițional la contractul de studii, pe anul universitar .........., 

Decanatul Facultății de .............................
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 Către

Conducerea Universității de Medicină și Farmacie ,,Victor Babeș” din Timișoara


Subsemnatul/a __________________________________________, domiciliat în 


 , tel.



, e-mail.




, în calitate de student la programul de studii _________________________________, Facultatea



an universitar

 prin prezenta,  solicit restituirea taxei de școlarizare/primei rate a taxei de școlarizare, în cuantum de ______________ lei, din următoarele motive:

	
	M-am reclasificat pe loc bugetat;

	
	Alte motive:


Menționez detaliile cu privire la contul plătitorului taxei, în care solicit efectuarea viramentului, astfel:

Numele și adresa beneficiarului:










Titular cont:













Banca, adresa băncii:












Cod IBAN:













Cod SWIFT:













Menționez că:

󠄀 Am achitat taxa de școlarizare online (cu cardul) pe platformă;

󠄀 Am achitat taxa de școlarizare prin ordin de plată/mandat poștal/chitanță în contul de Trezorerie a universității.

· Anexez la prezenta următoarele documente:

· Cartea de identitate/pașaport a solicitantului, în copie;

· Cartea de identitate/pașaport a titularului contului, în copie;

· Extras de cont al plătitorului taxei de școlarizare, în copie, pentru conformitate;

· Dovada plății taxei de școlarizare (ordin de plată/chitanță/mandat poștal), în copie;

Prin completarea acestui formular, declar pe proprie răspundere faptul că datele transmise/completate sunt conforme cu situația subsemnatului și înțeleg faptul că prezentarea unor informații false ca fiind adevărate reprezintă infracțiune și se pedepsește conform art. 326 Cod Penal.*
Vă mulțumesc.
Data:                                                                                Semnătura:
_______________                                                           _________________________

*În conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 679/2016 al Parlamentului European și al Consiliului privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, menționăm că elementele colectate prin acest formular sunt utilizate exclusiv pentru procesul de restituire a taxei de școlarizare.
APROBAT


Rector 
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