X DVERSITATEA BABES BV
RARES BILYAL TUDEMANYERYETE
BARES BEYAL IASYFRSITAT

RECTORAT

Str. M. Kogalniceanu nr. 1
Cluj-Napoca, RO-400084
Tel.: 0264-40.53.00

Fax: 0264-59.19.06

rector@ubbcluj.ro
www.ubbcluj.ro

Anexa nr.10

Nr. inregistrare:............. o [ WP 7 S | SR—
e T SRR (-
(numele si prenumele studentului)
Facultatea: ... , Specializarea:
............................................................................................ Anul de studiu: ................ Linia
AeStUdIU: . o.ecnneen s sansenresanesnes Seria: .......... ERIEL « cocomsmecs e supuamsmms R R s
Integralist Da o Nu o Numar ECTS: s Telefon: ...........ocovvivinneeirmmcsenssenones
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VERIFICARE CONFORMITATE
DOSAR BURSA DE AJUTOR SOCIAL — CAZ MEDICAL
Semestrul......... Anul universitar 20..../ 20....
B S Nr. pagina
(I;lrrt Documente necesare E)I(leta L::I)ja :tqaljz:I ("degla ......
pana la.....)
1. Cerere tip completata de catre student:
2 Copie dupa buletinul/cartea de identitate
a studentului;
3. Certificat eliberat de catre medicul
specialist;
4. Viza medicului de familie al studentului:
5. Altele, daca este cazul:
Nota:
1. Rubricile Da; Nu; Nu e cazul — se vor co

mpleta de catre student cu X, dupa caz.

2. Fiecare pagina din dosar va fi numerotata si semnata in partea dreapta jos, de

catre studentul in cauza.

Solicitant,
Numele si prenumele studentului/ Semnatura
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Dosarul este: Data Numele si prenumele/ Semnatura
inregistrat o Respinso ... l....1201... (secretariat facultate)
Observatii:

(Se completeaza cu motivele respingerii dosarului).

Acest dosar contine un numarde............... pagini.

Verificat,
Administrator Sef Facultate/ Secretar Sef Facultate



