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CERERE DE INSCRIERE
SELECTIE BURSE TRAINEESHIP ERASMUS 2026

Subsemnatul/a s
student/a la Facultatea de , domeniul
, anul ,serla__ ,grupa , domiciliat/a in orasul

) Str.

, Nr. , BL ,

Ap. , sector/judet , legitimat/a cu |
seria . numarul , CNP (cod numeric personal)

va rog a aproba inscrierea mea la mea la procesul de selectie

TRAINEESHIP ERASMUS - VARA 2026.

Am beneficiat anterior de bursd Erasmus: O Da O Nu

Conform Cap. III, Art. 7. din Metodologie: La bursele Erasmus Traineeship nu vor putea
participa studentii care au beneficiat anterior de mobilitati de studiu sau traineeship pe durata

ciclului de studii.

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

formularul de inscriere si documentele suport atasate Tmi 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
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