UNIVERSITATEA „ŞTEFAN CEL MARE” SUCEAVA

FACULTATEA DE MEDICINĂ ȘI ȘTIINȚE BIOLOGICE
Nr............../FMSB/..................... 

Domnule Decan,
Subsemnatul(a)______________________________________________________, având CNP………………………………………………..,   student(ă) în anul _________ de studiu la Facultatea de Medicină și Științe Biologice, program de studiu AMG/BFKT/MED/ND/TD/BCH/BIO/NRM, învăţământ cu frecvență, având domiciliul stabil în localitatea _______________________________, jud. ___________________,  vă rog să-mi aprobaţi cazarea, pentru anul universitar 202...-202..., în căminul universității……….. sau…………… sau………….(se trec căminele în ordinea preferințelor de cazare).
Menţionez că: 
· Sunt orfan de un părinte

· Sunt orfan de ambii părinți

· Provin din centre de plasament

· Am media ----------------

· Distanța de la localitatea mea de domiciliu până la Universitate este de ………. Km

· Servicii de imagine aduse facultății sau universității în anul universitar anterior ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Atașez următoarele documente justificative:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data,                                                                                                                             Semnătura,

Sunt de acord ca datele cu caracter personal furnizate prin prezenta cerere să fie prelucrate de Universitatea ”Ștefan cel Mare” din Suceava, ca operator de date cu caracter personal, în scop educație-cultură, în conformitate cu Regulamentul U.E. 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date.

Am luat la cunoștință că beneficiez de toate drepturile prevăzute de Regulamentul U.E.
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