UNIVERSITATEA BABES-BOLYAI
BABES-BOLYAI TUDOMANYEGYETEM
BABES-BOLYAL UNIVERSITAT
BABES-BOLYAL UNIVERSITY
TRADITIO ET EXCELLENTIA Str. M. Kogilniceanu nr. 1
Cluj-Napoca, RO-400084
Tel.: 0264-40.53.00
Fax: 0264-59.19.06
contact@ubbcluj.ro
www.ubbcluj.ro

Anexa nr. 11

Nr. inregistrare:............. din....... [eaann. [,
SOLICTITANT ...ttt ettt sttt sttt sb et sbe st es e eneaeas
(numele si prenumele studentului)
Facultatea de Teatru si Film, specializarea: ............ccccoeoiviviiiiiiiininiiiiiccccces
Anul de studiu: ................ Linia de studiu: .................cccuieeeveneeeenn. Seria e,
Integralist: Da Nu Numar ECTS (credite): ......... Telefon: ....cocveveeiiiiieieceeene
E-mail: oo
VERIFICARE CONFORMITATE
DOSAR BURSA DE AJUTOR SOCIAL - CAZ MEDICAL
Semestrul..Il..Anul universitar 2025 / 2026
‘s .« Nr. pagina
Nr. Exista | Lipsa | Nue
Documente necesare (de la......
Crt. Da Nu cazul .
pana la.....)
1. | Cerere tip completata de cdtre student;
2. Declaratia studentului privind depunerea

dosarului prin mijloace electronice

3. | Acordul olograf al studentului privind
prelucrarea datelor cu caracter personal
pentru verificarea respectarii criteriilor de
acordare a bursei

4. | Copie dupad cartea de identitate a studentului
5. Document eliberat de catre medicul specialist
6. Viza medicului de familie al studentului sau
a medicului arondat facultatii
7. Altele, daca este cazul:
Noti:

1. Rubricile Da; Nu; Nu e cazul — se vor completa de cétre student cu X, dupa caz.
2. Fiecare pagina din dosar va fi numerotata si semnata in partea dreaptad jos, de cdtre
studentul in cauza.
Solicitant,
Numele si prenumele studentului Semnatura
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