Facultatea de Medicină și Științe Biologice
Nr. facultate: _______/FMSB/________________


VIZAT DECAN
DOMNULE DECAN,


Subsemnatul (a)______________________________________, având CNP ___________________,  fiul (fiica) lui _________________ şi al_________________, născut(ă) la data de________________, în localitatea _____________________, domiciliat (ă) în _________________________________________, posesorul/posesoarea Cărţii de Identitate seria _____, nr. __________, eliberată de Poliţia ______________ la data de ______________, student(ă) la Facultatea  de Medicină și Științe Biologice, la programul de studii universitare de licenţă / masterat __________________________________________, în anul ______, vă rog să-mi aprobaţi acordarea unei burse speciale pentru activități extracurriculare sau de voluntariat în interesul facultății.

Anexez următoarele documente justificative:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data__________________


Semnătura studentului____________________

