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Se certifică posibilitatea înscrierii candidatului  
pe locurile distincte, repartizate absolvenților de licee situate în mediul rural,  
la programul de studii vizat. 
Data: _____________ 
[bookmark: _GoBack]
Comisia de admitere pe facultate,
__________________________ 
      	

Către

COMISIA DE ADMITERE A FACULTĂȚII 
DIN CADRUL 
UNIVERSITĂŢII DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE „VICTOR BABEŞ” DIN TIMIŞOARA,


Subsemnatul(a) __________________________________________________, domiciliat(ă) în __________________________________________, CNP ______________________, absolvent(ă) al/a liceului ____________________________________________ şi promovat(ă) la examenul naţional de bacalaureat din anul _______, conform diplomei/adeverinţei anexate la dosarul de concurs.
Prin prezenta, vă rog să-mi aprobaţi intenţia de a participa la concursul de admitere în instituţia dvs., în sesiunea _____________ (luna) ___________ (anul), şi înscrierea la Facultatea /Facultățile de ______________________________________________________________  _______________________________________________________________________________, programul de studii/programele de studii ______________________________ _______________________________________________________________________________,  pe locurile repartizate absolvenților de licee situate în mediul rural, care le asigură acestora admiterea pe criterii minimale (media 5,00) și scutirea de taxe de școlarizare.
În acest sens, declar că liceul absolvit face parte din lista liceelor din mediul rural, publicată la adresa ,,https://www.edu.ro/studii-licenta”.  
Am luat la cunoștință că opțiunea mea/opțiunile mele de înscriere pe locurile distincte repartizate absolvenților de licee situate în mediul rural, finanțate de Ministerul Educației și Cercetării, exclude posibilitatea de a candida pe celelalte locuri scoase la concurs, cu altă destinație, finanțate de la bugetul de stat/cu taxă.

Cu deosebită consideraţie,

	            					        	
	        Data, 	
	Nume, prenume _________________________

	        ___________   
	Semnătura ________________
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