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ANEXA nr. 3

Nr. inregistrare Facultate:

........................... din N ST |

Rezolutie DECAN
DOAMNA DECAN,

] o1 =Ta o Yot 1 U] N - TSR , avand
(] TR ,nascut(d) la data de....cocveeeeecciieeeeeee e, , In localitatea
.......................................................... , domiciliat (a) [ 3 TR
posesorul/posesoarea Cartii de Identitate cu seria: ............ , ONC e , eliberata de catre
.......................................... la data de ., Student(3)  la Facultatea
................................................................................................. , la programul de studii universitare de licenta /
Masterat, SPECIAliZara......ccueei i e ,inanul........... de studii, va rog

sa-mi aprobati evaluarea dosarului pentru bursa de ajutor social pe criterii medicale, pentru anul universitar

11. Tn vederea obtinerii dreptului la aceastd categorie de bursd, declar pe propria rispundere ci toate
documentele justificative pe care le contine dosarul sunt conforme cu realitatea.

2. Sub sanctiunea Codului penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca datele inscrise mai
sus sunt reale, corecte si cunosc faptul ca declararea falsa atrage pierderea calitatii de student, restituirea
eventualei bursei Tncasate si suportarea consecintelor legale.

3. Am luat la cunostinta de prevederile Regulamentului UE 2016/679 al Parlamentului european si al Consiliului
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si sunt de acord cu prelucrarea datelor, asa cum este ea definita la art. 4, punctele
1si2.





