Anexa 10
                                                                                                               

Se aprobă,
                                                                             Rector,
                            

STIMATE DOMNULE RECTOR
al Universității de Medicină și Farmacie ”Carol Davila” din București,

Subsemnatul ......................................................................................, student în anul.............. la Facultatea........................................................... din cadrul Universității de Medicină și Farmacie „Carol Davila” din București, în calitate de ...................................... al ........................................................................................................, vă rog a aproba virarea sumei de....................... lei, conform PROTOCOLULUI DE COLABORARE nr................... din data de............................., încheiat între Universitatea de Medicină și Farmacie “Carol Davila” din  București și.............................................................................................................................., către: ..............................................................................................................., cu sediul în.................................................., sector ......., str............................................................., nr..., CIF.............................., având contul bancar nr................................................................................, deschis la..............................................................
Menționez că această sumă este necesară pentru desfășurarea în bune condiții a proiectului ................................................................................................................................, ale cărui activități se vor desfășura în perioada ........................................................................
Devizul de cheltuieli privind organizarea proiectului ..................................................................................., este în sumă totala de .................... lei (................. lei finanțare ME și .................... lei finanțare UMFCD) și are următoarea structură:

Antet organizație







            Reprezentant legal,
(Nume, prenume, semnătură, ștampilă)
image1.emf
Nr Suma (lei) Suma alocata
Tip cheltuiala ) Nr.zile (¢f-cuantum stabilit de .
persoane o (let)
ministerul tutelar)
Transport X M XxM
Masa Y A N YxAxN
Cazare Z B 0] ZxBxO
Cheltuieli de organizare w P WxP

Total suma

2










Tip cheltuială 

Nr.             

persoane

Nr.zile

Suma (lei)                 

 

            

(

cf.cuantum stabilit de 

ministerul tutelar

)

Sumă alocată 

(lei)

Transport X M X x M

Masă Y A N Y x A x N

Cazare Z B O Z x B x O

Cheltuieli de organizare W P W x P

∑

Total sumă
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		ANEXA 1 

		Conform ORDIN Nr. 3111/2018 din 29 ianuarie 2018



		Titlul proiectului:  Exemplu de titlu de activitate extracurriculară







		DEVIZ PRELIMINAR



		Tip cheltuială 		Nr.            persoane		Nr.zile		Suma (lei)                         (cf.cuantum stabilit de ministerul tutelar)		Sumă alocată (lei)

		Transport		X				M		X x M

		Masă		Y		A		N		Y x A x N

		Cazare		Z		B		O		Z x B x O

		Cheltuieli de organizare		W				P		W x P

		Total sumă								∑













		Rector,

		Nume, prenume, semnătură









		Coordonator proiect,

		Nume, prenume, semnătură
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