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Anexa 2 - CERERE DE ACORDARE A BURSEI SPECIALE
(pentru implicarea in activitati extracurriculare sau de voluntariat in interesul facultatii)

VIZAT DECAN,

Numar de inregistrare FDSA: /

Nume si prenume student/candidat:

Program de studii:

Nivel de studii (licenta/master):

Anul de studii:

Date de contact: E-mail:

Telefon:

Prin prezenta, vd rog sia-mi aprobati acordarea bursei speciale (pentru implicarea in
activititi extracurriculare si/sau de voluntariat in interesul facultitii), avind in vedere
punctajul cumulat conform tabelului de mai jos:
GRILA DE AUTO-/EVALUARE
PENTRU OBTINEREA BURSEI SPECIALE
pentru implicarea in activititi extracurriculare si/sau de voluntariat in interesul facultatii

Activitatea extracurriculara si/sau . Nr. de orep R Auto- e
. ’ Perioada de activ. Punctaj
de voluntariat si/sau . . | evaluare ;
Nr. crt. . . desfasurare a | extracurriculara validat de
de reprezentare in structurile de activititii si/sau de student CABF
conducere ale USV/FDSA ’ ’ . - punctaj*® -
voluntariat
1.
2.
3.
4.

Verificat (fiecare pagind, inclusiv documentele justificative, dupa caz) la preluare,
de catre student membru CABF,

Nume si prenume student membru CABF

Semnatura
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10.

NUMAR TOTAL DE ORE/PUNCTAJ

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

pentru reprezentant in SENATUL USV se acorda 90 de puncte.

Punctele pentru alte activitati extracurriculare/de voluntariat se acorda proportional cu numarul de
ore efectuat pentru fiecare actiune in parte, pentru 1 ord acordindu-se 1 punct pentru activitati in

interesul facultatii.

Data,

Semnatura student solicitant bursa,

Verificat (fiecare pagind, inclusiv documentele justificative, dupa caz) la preluare,

de catre student membru CABF,

Nume si prenume student membru CABF

Semnatura




