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[bookmark: _GoBack]CERERE DE ÎNSCRIERE
PROCES SELECȚIE ERASMUS 2024

	Subsemnatul/a ________________________________________________________, student/ă la Facultatea de __________________________ anul _______, grupa ______, domiciliat/ă în _________________________________________________________, Str. ________________________________________________, Nr._______, Bl.__________, Ap.__________, sector_________, județ_________________________________, legitimat/ă cu ______, seria _________, numărul_______________, CNP (cod numeric personal) ___________________________ vă rog să aprobați înscrierea mea la procesul de selecție ERASMUS 2024 pentru bursele Erasmus alocate pentru anul ____, limba ________________ (se va menționa limba străină pentru care candidează: franceză/ spaniolă/ germană/ italiană).
	Menționez că nu am beneficiat până în prezent de nici un stagiu sau bursă ERASMUS și cunosc limba____________________ (vorbit și scris).
Sub sancțiunile aplicate faptei de fals în declarații prevazute de Legea 286/2009 la Articolul 326, cu modificările și completările ulterioare, declar pe proprie răspundere că datele completate în formularul de înscriere și documentele-suport atașate îmi aparțin și sunt veridice.

	Date de contact:
	Tel.: __________________________________
	E-mail: ________________________________

Semnătura studentului: _________________ 
Data: _________________
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image1.png
< o~
UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE il
»CAROL DAVILA“ DIN BUCURESTI

1SO 9001

Str. Dionisie Lupu 37, sector 2, Bucuresti, 020021, Romania, www.umfcd.ro, email: rectorat@umfcd.ro




