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Doamna/Domnule Decan,
Subsemnatul (a) student
( ) al facultatii de , Specializarea
inscris (2) in anul licenta/master, CNP
, Cl seria nr. ,
telefon , vd rog sd binevoiti a aproba acordarea bursei

sociale — motive medicale, conf. art. Art. 10, lit. b din Ordinul ME nr.
6463/02.10.2023, in anul universitar

Atasez urmatoarele documente:

1. Certificat medical tip A5 nr. , eliberat de medicul specialist,
avizat de medicul de la cabinetul medical ;

2. Referat medical /raport medical eliberat de catre medical specialist;

3. Adeverinta medicala avizata si eliberata de catre medicul de la cabinetul
medical,

4. Certificat de incadrare in grad de handicap nr. (unde este
cazul);

5. Copie CI student;

6. Extras de cont beneficiar bursa;
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