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VIRTUTE ET SAPIENTIA






Anexa 4.
Declarație de acceptare a bursei de merit I și II
Subsemnatul, …………………………………………………………………, student al Facultății de ……………….. 
…………………………………….., programul de studii ……………………………………………, anul ……………….., 
prin prezenta declar că îndeplinesc toate condițiile legale pentru a beneficia de bursa de 
merit……………….. (se va completa I sau II) și accept acordarea acestui tip de bursă 
pentru anul universitar................................
Doresc ca bursa să îmi fie virată, pe parcursul anului universitar în următorul mod:[image: image1.jpg]
· prin ridicare de la casieria universității   

· prin virament bancar
*Pentru plata prin virament bancar, doresc să îmi fie virată bursa în contul deschis la.................
…………………………………….............., titular …………………......................................................……………., 
IBAN ………………..........…………………….........................., 
urmând a atașa prezentei cereri un extras de cont. 
Îmi asum în integralitate conținutul prezentei declarații și confirm că toate informațiile sunt complete și corecte, sub sancțiunile penale și administrative specifice. 
Dată
 





Nume și prenume .......................…………………………







Semnătură.......................…………………………………….
*Se va completa dacă studentul acceptant nu a mai fost beneficiar de bursă plătită prin virament bancar anterior anului universitar pentru care studentul completează prezenta declarație.
	Subsemnatul ________________________________________, îmi exprim acordul cu privire la utilizarea și prelucrarea de către Universitatea din București, a următoarelor date cu caracter personal: adresa, locul nașterii, CNP, data nașterii, CI serie și număr, Telefon, E-mail, în scopul efectuării tuturor operațiunilor legate de acordarea burselor în Universitatea din București.
Semnătura: ______________________

















