
 

           

SUPERVIZAT: Nume și inițială prenume 

secretar____________________________ 

Responsabil program _______________ 

Semnătură  ___________________ 

 

Verificat (fiecare pagină, inclusiv documentele justificative, după caz) la preluare,  

de către student membru CABF, 

Nume și prenume student membru CABF____________________________________________ 

Semnătură  ___________________ 

 

Anexa 2 - CERERE DE ACORDARE A BURSEI SPECIALE 

 (pentru implicarea în activități extracurriculare sau de voluntariat în interesul facultății) 

 

VIZAT DECAN, 

 
Număr de înregistrare FDSA: ________/______________  

 
 

Nume şi prenume student/candidat: _________________________________________ 

Program de studii: _______________________________________________________ 

Nivel de studii (licenţă/master): _____________________________________________  

Anul de studii: ____________ 

Date de contact:  E-mail: _____________________________________ 

Telefon: ____________________ 

Prin prezenta, vă rog să-mi aprobaţi acordarea bursei speciale (pentru implicarea în 

activități extracurriculare și/sau de voluntariat în interesul facultății), având în vedere 

punctajul cumulat conform tabelului de mai jos:     

GRILĂ DE AUTO-/EVALUARE 

PENTRU OBȚINEREA BURSEI SPECIALE 

pentru implicarea în activități extracurriculare și/sau de voluntariat în interesul facultății 

 

Nr. crt. 

Activitatea extracurriculară și/sau 

de voluntariat și/sau 

de reprezentare în structurile de 

conducere ale USV/FDSA 

Perioada de 

desfășurare a 

activității 

Nr. de ore pentru 

activ. 

extracurriculară 

și/sau de 

voluntariat 

Auto-

evaluare 

student 

- punctaj* - 

Punctaj* 

validat de 

CABF 

1. 
     

2. 
     

3. 
     

4. 
     



 

           

SUPERVIZAT: Nume și inițială prenume 

secretar____________________________ 

Responsabil program _______________ 

Semnătură  ___________________ 

 

Verificat (fiecare pagină, inclusiv documentele justificative, după caz) la preluare,  

de către student membru CABF, 

Nume și prenume student membru CABF____________________________________________ 

Semnătură  ___________________ 

5. 
     

6. 
     

7. 
     

8. 
     

9. 
     

10. 
     

NUMĂR TOTAL DE ORE/PUNCTAJ 

   

*Pentru calitatea/statutul de student reprezentant în CONSILIUL FDSA se acorda 60 de puncte, iar 

pentru reprezentant in  SENATUL USV se acorda 90 de puncte. 

Punctele pentru alte activităţi extracurriculare/de voluntariat se acordă proporțional cu numărul de 

ore efectuat pentru fiecare acțiune în parte, pentru 1 oră acordându-se 1 punct pentru activități în 

interesul facultății. 

 

Data,                                                                                      Semnătură student solicitant bursă, 

 


