
Aviz favorabil, 
Comisia burse 

………………………………….. 
………………………………….. 

CERERE DE ACORDARE BURSA DE MERIT 

Către comisia de acordare a burselor a Facultății de Medicină 

Subsemnatul(a) …………………………………………………………….., 

student(a) la Universitatea Transilvania din Brașov, Facultatea de Medicină,  

la (licență / master) ______________ , specializarea ______________________ 

în anul de studii  ______ , prin prezenta vă rog să-mi aprobați acordarea bursei 

de merit în semestrul  ______ , an universtitar 2022 – 2023. 

Menționez ca am fost (sunt) student(ă) la Universitatea ____________________ 

___________________ , Facultatea ___________________________________ 

în perioada _______________ și nu am beneficiat (nu beneficiez) de bursă de 

studiu / merit / socială.

Telefon personal : ................................ 

Data, Semnătura, 




