UNIVERSITATEA  din  ORADEA

Facultatea de MEDICINĂ şi FARMACIE

Nr.____________ din _______________

Domnule  DECAN
Subsemnatul (a)_____________________________________________________________________
student(ă) la Facultatea de Medicină şi Farmacie, în anul ______, programul de studii/specializarea: ___________________________________________, având C.N.P.__________________________________
prin prezenta rog să aprobaţi acordarea unei burse ________________________________pentru semestrul  I , an universitar 2011/2012.


Venitul mediu pe familie este de :___________________________ lei/membru de familie.

Anexez prezentei cereri următoarele documente justificative:

1._______________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________

4._______________________________________________________________________

5._______________________________________________________________________

6._______________________________________________________________________

7._______________________________________________________________________

8._______________________________________________________________________

9._______________________________________________________________________

10.______________________________________________________________________

Oradea,

Data:______________________





Semnătura,



Către,




Decanatul Facultăţii de Medicină şi Farmacie
