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ANEXA 5

Cerere de restituire a taxei de inscriere

Aprobat,

Catre,
SERVICIUL FINANCIAR-CONTABIL AL

UNIVERSITATII DE MEDICINA SI FARMACIE ,,VICTOR BABES” DIN
TIMISOARA

Subsemnatul (Nume, Prenume), domiciliat n

,  e-mail: ,

tel. , prin prezenta, va rog sa aprobati restituirea taxei de inscriere la

cursul postuniversitar

Detalii bancare:

Numele si adresa beneficiarului:

Titular cont:

Banca, adresa bancii:

Codul IBAN:

Codul SWIFT:

Nume, Prenume Semnatura

Data



