
     Certific media generală ponderată anul I ________ 

Certific media generală ponderată anul II ________ 

Certific media generală ponderată anul III ________ 

 

 Secretar Decanat,  

 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE 

CONCURS ERASMUS 2020 

 

 Subsemnatul__________________________________________________, 

student in anul _______, grupa______ la Facultatea de Medicină Dentară, 

domiciliat in orasul ________________, Str. ________________, Nr.__________, 

Bl.__________, Ap.__________, sector_________, 

judet_________________________, CNP (cod numeric personal) 

__________________ va rog a aproba inscrierea mea la concursul de selectie 

ERASMUS 2020 pentru bursele Erasmus alocate pentru anul ____, limba 

SPANIOLĂ / ITALIANĂ. 

 Menționez că nu am beneficiat până în prezent de nici un stagiu sau bursă 

ERASMUS și cunosc limba SPANIOLĂ / ITALIANĂ (vorbit si scris). 

 Anexez un curriculum vitae (format Europass) . 

 Date de contact: 

 Tel. _______________________ 

 E-mail:________________________________ 

Semnătura studentului_________________  

Data_________________ 


