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CONTRACT PRIVIND ACORDAREA UNEI BURSE PRIVATE 

NR. __________/____________ 

I.  PĂRŢILE 

Art. 1 Prezentul contract se încheie între: 

1. Persoana juridică/finanțator _________________________________________________________, cu 

sediul în ____________________________________________________________________________, 

CUI __________________________, număr înregistrare ORC __________________, reprezentată prin 

___________________________________ în calitate de finanțator, pe de o parte  

și 

2. Domnul/Doamna 

________________________________________________________________________ 

student(ă) doctorand(ă) în anul ____, anul universitar ____________în cadrul Școlii Doctorale din cadrul 

Universității de Medicină si Farmacie „ Carol Davila” din București, CIF 4192910, învăţământ cu frecvență, 

născut(ă) în anul______, luna________,  ziua ____, în localitatea _________________, fiul/fiica lui 

_________________şi al _________________, cu domiciliul/reședința în România, str. ____________________, 

nr._____,bl.________,         sc._____, ap._____ judeţul ________________, cod poştal__________, telefon 

_______________, C.N.P. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, posesor al C.I. seria __________,nr. _________, 

eliberat de ________________, la data de____________, pe de altă parte, în calitate de BENEFICIAR al unei 

burse private. 

 

II. OBIECT: 

Art. 2 Obiectul prezentului contract îl constituie acordarea unei burse private în condiţiile Legii nr. 376/2004 și 

ale instrucțiunilor de aplicare a acesteia conform OMEC nr. 5371/2004. 

 

III. TERMENUL CONTRACTULUI 

Art. 3  Prezentul contract se încheie pe o perioadă de ________ ani, începând cu data încheierii contractului. 

IV. OBLIGAȚIILE  PĂRȚILOR 

Art. 4 Persoana juridică de drept privat identificată la art.1, pct.1 din contract se obligă să asigure finanțarea 

studiilor doctorale în cuantum de 15.000 lei, pe o perioadă de ___ ani, începând cu luna_______, anul _____. 

Plata bursei private se face de către persoana juridică în cont IBAN deschis la 

______________________________________, în numele beneficiarului de la art. 1, pct. 2. 
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Art. 5  Beneficiarul se obligă să îndeplinească următoarele obligații: 

a). de a se prezenta la cursuri și de a promova examenele și colocviile de evaluare; 

b). să restituie în termen de 3 luni de la notificare, în baza prezentului contract şi a angajamentului asumat 

(conform anexei la prezentul contract), sumele primite cu titlu de bursă, indexate cu indicele de inflaţie, pentru 

neexecutarea totală sau parţială a obligaţiilor; 

c). să prezinte prezentul contract, spre avizare, unității sau instituției de învățământ la care studiază ( se 

menționează prin semnătură forma de învățământ urmată de beneficiarul bursei private, durata normală a 

studiilor și anul de studiu în care se află beneficiarul bursei private); 

d). să achite taxa conform termenelor prevăzute în contractul de studii universitare de doctorat. 

Prezentul contract se încheie în 4 exemplare originale, unul pentru persoana juridică de drept privat care acorda 

bursa, unul pentru beneficiarul bursei, unul pentru instituţia sau unitatea de învăţământ unde acesta din urmă 

studiază și unul pentru organul fiscal . 

 

         FINANȚATOR                                                                             BENEFICIARUL BURSEI PRIVATE 

     REPREZENTANT LEGAL,                                     STUDENT,  

_______________________________                                 _________________________________ 

Avizat, 
 

Universitatea de Medicină și Farmacie „ Carol Davila” din București 
 
 
 

RECTOR, 
Prof. univ. dr. Viorel JINGA 

 
 

Director CSUD, 
Prof. univ. dr. Cristina-Elena DINU-PÎRVU 

 
 
 

Director Economic, 
 Ec. Liviu Marian Matac 

 
 

Consilier Juridic, 
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Angajament de plată la  

Contractul privind acordarea bursei private nr. _____________ / _______________ 

 

 

 

 

Subsemnatul/Subsemnata _________________________________________, născut/ă în 

anul  ______,  luna  _____________,  ziua  ____,  în localitatea________________, fiul /fiica 

lui  _____________ și al  ____________, cetățean român cu domiciliul stabil/reședința în 

România, localitatea  ____________________, str.______________________________, nr.  

_______,  bl. ________, sc.  _____,ap.  ______, județul  _____________, cod postal  

__________, telefon___________, posesor al C.I. seria__________,nr. __________eliberat 

de __________________  la data de  ________________. 

 

În temeiul art. 5 lit. b) din contractul privind acordarea bursei private nr.  __________  /  

____________, mă angajez să restitui sumele primite cu titlu de bursă în baza art. 2 din 

contractul menționat, indexate cu indicele de inflație, în termen de 3 luni de la data la care 

am primit notificarea persoanei juridice de drept privat care a acordat bursa. 

 

 

 

       DATA               BENEFICIARUL BURSEI, 

________________              ______________________ 

 


