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ANEXAnr.9

Nr. inregistrare Facultate:

Cerere evaluare dosar de bursa sociala pe criterii medicale

Doamna/Domnule DECAN,

SUDSEMNATUL(G) . euttnieniiriei ittt et te e e e e e e e e e e ren s e eeneneeanannennan , avand

(se completeazi cu majuscule: NUMELE, INITIALA TATALUI, PRENUMELE)

[0 11 =N , hascut(d) la data de ....cceevveviiiiiiiiiiiieieieeeene, , In
localitatea c.ocveeeiniiiiiiiii e , domiciliat(@) TN covineie e ,
posesorul/posesoarea Cartii de Identitate cu seria: ............ R o] S PPN ,
eliberatd de CAtre ....covevviiiiiiiiiiiiiceee e eeans ladatade ..ccoeeviiiniinninnennennnn, , student(a) la

Facultatea de Matematicéa, la programul de studii universitare de O licentd/ O masterat,
SPECIALIZAIEA .evuivniiiiiiii it e e e et a e e e , Inanul ........... de studii,
va rog sa-mi aprobati, pentru anul universitar 20....... - 20........ , evaluarea dosarului pentru

bursa de ajutor social pe criterii medicale.

1.1n vederea obtinerii dreptului la aceasta categorie de bursa, declar pe propria raspundere ca
toate documentele justificative pe care le contine dosarul sunt conforme cu realitatea.

2. Sub sanctiunea Codului penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca
datele inscrise mai sus sunt reale, corecte si cunosc faptul ca declararea falsa atrage
suportarea consecintelor legale.

3. Am luat la cunostintd de prevederile Regulamentului UE 2016/679 al Parlamentului
european si al Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si sunt de acord cu prelucrarea
datelor, asa cum este ea definita la art. 4, punctele 1 si 2.

Data: .......... [oiianne. ) Semnatura studentului: ......cccocevvnenenenen.n.



