UNIVERSITATEA „ŞTEFAN CEL MARE” SUCEAVA
FACULTATEA DE DREPT ŞI ŞTIINŢE ADMINISTRATIVE
Nr.  _________/FDSA/______________________ 

Doamnă Decan,
Subsemnatul (a) ......................................................................................................................, absolvent/-ă al/a anului .............. de studiu la Facultatea de Drept şi Ştiinţe Administrative, program de studii Drept/DEI/AP/POL/MAE/DPC, învăţământ cu frecvență, având domiciliul stabil în localitatea ....................................................................................................., jud. ....................................................,  vă rog să-mi aprobaţi cazarea, pentru anul universitar 2023-2024, în căminul universității ……….. sau …………… sau …………. (se trec căminele în ordinea preferințelor de cazare).
Menţionez că: 
1) Sunt orfan de un părinte*
2) Sunt orfan de ambii părinți*
3) Provin din centre de plasament*
4) Provin din mediul rural*
5) Am o afecţiune medicală*
6) Familia mea are venituri mici*
7) Am absolvit anul precedent (2022-2023) cu media ........................ 
8) Distanța de la localitatea mea de domiciliu până la Universitate este de ………. Km
9) Servicii de imagine aduse facultății sau universității în anul universitar anterior
........................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NOTĂ: * Studenţii care se află în oricare dintre situaţiile bifate cu „*” (mai sus) vor ataşa la prezenta cerere şi DECLARAŢIA RGPD, în temeiul Regulamentului (UE) nr. 679/2016.
Atașez următoarele documente justificative: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data:                                                                                                        Semnătura:                                                                                                           
										       

NR. TELEFON: _____________________________________
