CERERE ADEVERINTA STUDENT

Aprobat,

DECAN

Domnule Decan,

Subsemnatul/a , student/a la

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila® din Bucuresti, Facultatea de Medicina,

programul de studii , forma de invatdmant — cu frecventa, forma de
finantare anul de studii seria rupa nr. matricol anul

b - - - (R -
universitar _  solicit prin prezenta:

I:I Adeverinta care sa ateste calitatea de student;

Mentionez cd motivul pentru care solicit aceasta adeverinta este

|:| Adeverinta care sa ateste calitatea de student pentru solicitarea imprumutului prin

intermediul Programului Guvernamental — ,,Investeste in tine* — ordin 50/2018).

Data: Semnatura:

Date de contact:
Tel:

E-mail;

Domnului Decan al Facultatii de Medicina

Nota: adeverintele privind statutul de student strdini se elibereaza de catre Biroul studenti straini



