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VIRTUTE ET SAPIENTIA






Anexa nr. 3 
(PENTRU TOATE TIPURILE DE BURSE, cu excepția BURSE SOCIALE)

Domnule Rector,

Subsemnatul(a)……………………………………………………………………………, student(a) al (a) Facultății de ……………………………………………., domeniul/ specializarea…………………………………………………., în anul………………., grupa…………, media…………, numărul de credite…………………, CNP……………………………….………, BI/CI seria…………., nr. ………………………, vă rog să binevoiți a-mi aproba acordarea, în anul universitar ……..………….…-…………………, a bursei ……………………………..

Solicit această bursă având în vedere următoarele motive: ……………………………………………………………………………….……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Am luat la cunoștință că Universitatea din București virează bursele în conturi personale de card.

	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: ______________________


Data







Semnătură student

Vizat Secretariat _____________________
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