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CERERE DE INSCRIERE PROGRAM BIP 2025

HEALTH AND WELLBEING (HW)

Subsemnatul/a

student/a la Facultatea de , domeniul ,
anul , grupa , domiciliat/a in orasul ,
Str. , Nr. , BI. ,
Ap. , sector/judet , legitimat/acu | seria
_, numarul , CNP (cod numeric personal)

va rog a aproba inscrierea mea la procesul de selectie pentru programul BIP “Health and

Wellbeing(HW)” finantat prin programul Erasmus.
Tnscriere pentru :
o Componenta virtuala + componenta fizica (mobilitate ”blended”)

o Componenta strict virtuala (mobilitate virtuala)

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in declaratii prevazute de Legea 286/2009 la Articolul
326, cu modificérile si completarile ulterioare, declar pe proprie raspundere ca datele completate in

formularul de inscriere si documentele-suport atasate Imi apartin si sunt veridice.

Date de contact:

Tel.:

E-mail:

Semnatura studentului:

Data:

UMFCD: cod fiscal: 4192910, cont: RO57TREZ70220F330500XXXX, banca: TREZORERIE sect. 2
tel: +40.21 318.0719; +40.21 318.0721; +40.21 318.0722



