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Anexa 10
În atenția Editurii Universitare „Carol Davila”,
       Aprobat,
          Rector,
Prof.Univ.Dr.Viorel JINGA
	REFERAT
Având în vedere aprobarea în Consiliul de Administrație a evenimentului studențesc cu titlul_______________________, desfășurat în data de _____________, de Asociația____________________________, în locația ______________________, vă rugăm să ne sprijiniți cu asigurarea următoarelor materiale de eveniment (tipărituri):
	Nr. crt.
	Denumire produse
	UM (buc)
	Cant.
	Pret unitar (lei)
	Valoare totala       (lei)

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	


Detalii privind evenimentul:
1. Număr participanți: _________
2. Persoana de contact: _________________________, număr de telefon: __________________
3. Decontarea cheltuielilor se va face din veniturile proprii ale universității.
4. Potrivit metodologiei cuantumul maxim/persoană disponibil este de 40 lei.

   Avizat pentru suma de ___________ lei,                                                                    
   Direcția Antreprenoriat Studențesc, Alumni,                               
    Activități Studențești, Proiecte și Programe
								       Reprezentant legal organizație,
						                       (Nume, prenume, semnătură, ștampilă)

Universitatea de Medicină și Farmacie „Carol Davila” din București
Strada Dionisie Lupu nr. 37 București, Sector 2, 020021 România, Cod fiscal: 4192910 
Cont: RO57TREZ70220F330500XXXX, Banca: TREZORERIE sect. 2
+40.21 318.0719; +40.21 318.0721; +40.21 318.0722
www.umfcd.ro
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