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VIRTUTE ET SAFPIENTIA

Anexa nr. 6
CERERE BURSA SOCIALA MEDICALA

Domnule Rector,

SUDSEMNALUL()..euvveeeeeieeeiiieeiiee ettt et e et e st e e ste e e saaeeesaaeeesaeessaaesssaesssaeensseaens
student(a) al (a) Facultatii de Fizica, programul de studii..............cocooiiiiiiiiiiiinn...

BI/CI seria............. B 1| P , Tog sa binevoiti a-mi aproba acordarea, in anul
universitar 2023/2024 a bursei sociale pe criterii medicale.

Solicit aceasta bursa avand In vedere urmatoarele motive:

L. Pentru justificarea celor declarate, anexez urmatoarele documente:

II. Am luat la cunostinta ca Universitatea din Bucuresti vireaza bursele in conturi
personale de card.

III.  Declar pe propria raspundere ca datele inscrise mai sus sunt reale, corecte si
cunosc faptul ca nedeclararea veniturilor sau declararea falsa a acestora atrage
pierderea calitatii de student, restituirea bursei Incasate si suportarea
consecintelor legale.

IV.  Am luat la cunostinta ca necompletarea unor rubrici sau completarea eronata
va avea drept consecinta respingerea dosarului si ca documentele atasate
suplimentar, neprecizate in prezenta cerere, nu sunt luate in consideratie.

Data Semnatura student

Subsemnatul , iImi exprim acordul cu privire la
utilizarea si prelucrarea de catre Universitatea din Bucuresti, a urmatoarelor date cu caracter
personal: adresa, locul nasterii, CNP, data nasterii, Cl serie si numdr, Telefon, E-mail, in scopul
efectudrii tuturor operatiunilor legate de acordarea burselor.

Semnatura:

Vizat Secretariat




