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	APROBAT,

	_________________________


Către
COMISIA DE ADMITERE PE FACULTATE
Subsemnatul(a) _____________________________________, candidat(ă) la examenul de admitere din sesiunea iulie/septembrie .....................  la Facultatea de ___________________, programul de studii ______________________________, vă rog să-mi aprobaţi scutirea de la plata taxei de înscriere*, deoarece mă încadrez în una dintre următoarele situaţii:
󠄀 candidat până la vârsta de 26 de ani, orfan de unul/ambii părinți, precum și cel provenit din familii monoparentale;
󠄀 candidat până la vârsta de 26 de ani provenit de la case de tip rezidențial sau din plasament familial;
󠄀 copiii personalului aflat în activitate sau pensionat din sistemul de învățământ, până la vârsta de 26 de ani;
󠄀 copiii personalului angajat în UMF „Victor Babeș” din Timișoara, până la vârsta de 26 de ani;
󠄀 alte situații deosebite (persoanele aflate în risc de a-şi pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situaţii de boală, dizabilitate, sărăcie), cu aprobarea comisiei de admitere pe facultate.
Anexez actul doveditor.
*Am luat la cunoștință faptul că scutirea de la plata taxei de înscriere la concurs se aprobă numai pentru o singură opțiune la înscriere, la oricare dintre programele de studii pentru care se organizează concurs de admitere la UMF „Victor Babeş” din Timişoara.
Vă mulţumesc,
	Data,
	
	Semnătura,

	____________________
	
	___________________
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