Anexa nr.12

Nr. Tnregistrare:............. dine./eveiid e,
31 0 I 1A A SRRSO
(numele si prenumele studentului)
Facultatea: de Studii Europene /Specializarea
Anuli................ , Nivel Licenta/Master Linia de Studiu: .........cc.ccoevvnvrennne Seria: .....coovvviene Grupa:
Integralist: Da o Nu o  Numar ECTS: ............ Telefon: ..o E- mail:

VERIFICARE CONFORMITATE
DOSAR BURSA DE AJUTOR SOCIAL - CAZ MEDICAL
Semestrul......... Anul universitar 2021/ 2022

Crt.

Documente necesare Exista | Lipsa Nue Nr. pagina
Da Nu cazul (de la........

Cerere tip completata de cétre student;

1.Copie dupa buletinul/cartea de identitate a studentului;

Document eliberat de cétre medicul specialist;

AlwNE

Viza medicului de familie al studentului sau a
medicului arondat facultatii;

Astele, daci este cazul:

Nota:
1. Rubricile Da; Nu; Nu e cazul — se vor completa de catre student cu X, dupa caz.
2. Fiecare pagind din dosar va fi numerotata si semnati in partea dreapta jos, de catre studentul in
cauza.

Solicitant,
Numele si prenumele studentului/ Semnitura

Dosarul este: Data Numele si prenumele/ Semnatura
Inregistrat o Respinso ... /....1 2021 (secretariat facultate)

Observatii:

(Se completeaza cu motivele respingerii dosarului).
Acest dosar contine un numar de................ pagini.
Verificat,

Administrator Sef Facultate/ Secretar Sef Facultate
Data.............. | /2021




