
 

           

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  __________________ 

 

APROBAT, 

ORDONATOR DE CREDITE 

Prof. univ. dr. Gabriela PRELIPCEAN 

 

 

Avizat 

DECAN, 

 

 

 

Doamnă Ordonator de credite, 

 

Subsemnatul (a), _______________________________________________________, 

student (ă) la programul de studii universitare de licenţă / masterat  

___________________________________________________________________________, 

anul de studiu ________, an universitar 2026-2027, forma de învăţământ cu frecvenţă, va rog 

să-mi aprobaţi acordarea sprijinului financiar din venituri proprii, sub forma unei reduceri 

din taxa de școlarizare, conform prevederilor regulamentului cadru privind acordarea                

burselor - R53 şi ale Criteriilor specifice de acordare a burselor la FDSA. 

Motivul solicitării (conform Anexei 3): 

___________________________________________________________________________ 

 

În susţinerea cererii, anexez următoarele documente justificative: 

1 _________________________________________________ 

2 _________________________________________________ 

3 _________________________________________________ 

 

Vă mulţumesc! 

 

 

Data: Semnătura: 

 

Nr. telefon: ______________________ 

 

E-mail: _____________________________________________ 
 

 


