
CERERE PENTRU OBȚINERE BURSĂ SOCIALĂ


 
 
Subsemnatul(a),___________________________________, student(ă) al (a) Facultăţii de  __________________________, 	specializarea (doar pentru FMAM) ________________ înmatriculat în anul ______ de studiu, grupa__________, seria__________, CNP_____________________________, BI/ CI seria________, nr._________. nr. matricol___________, solicit obținerea unei burse sociale pentru care depun actele solicitate.
Declar pe propria răspundere că informațiile referitoare la veniturile aferente lunilor IULIE, AUGUST și SEPTEMBRIE  2022 încărcate în carnetul online sunt reale, corecte și complete şi cunosc faptul că nedeclararea tuturor veniturilor sau declararea falsă a acestora atrage suportarea consecinţelor prevăzute în art. 10 din Metodologia privind acordarea burselor în cadrul Universității de Medicină și Farmacie „Carol Davila” din București.
Familia mea este compusă din ........ membri (inclusiv subsemnata/ul)
□  Declar că părinții mei nu lucrează sau domiciliază în străinătate 
SAU (bifaţi varianta în care vă încadraţi)


□  Declar că părinții mei lucrează sau domiciliază în străinătate și voi încărca Ancheta socială.
Nr.telefon_________________________
Adresa de e-mail instituţional_____________________________
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