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CERERE DE ÎNSCRIERE 

SELECȚIE BURSE TRAINEESHIP ERASMUS 2025 

 

Subsemnatul/a _____________________________________________________________, 

student/ă la Facultatea de ____________________________, domeniul 

_____________________, anul _________, seria _____, grupa ________, domiciliat/ă în 

orașul __________________________________, Str. 

____________________________________________________, Nr._______, 

Bl.__________, Ap.__________, sector/județ_________________________________, 

legitimat/ă cu ______, seria ______, numărul_____________, CNP (cod numeric personal) 

____________________________ vă rog a aproba înscrierea mea la mea la procesul de 

selectie TRAINEESHIP ERASMUS – VARA 2025. 

Am beneficiat anterior de bursă Erasmus :  □ Da □ Nu 

Dacă da, vă rugăm să precizați tipul de mobilitate și destinația unde s-a realizat 

mobilitatea (mobilitățile) : ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Sub sancțiunile aplicate faptei de fals în declarații prevazute de Legea 286/2009 la Articolul 

326, cu modificările și completările ulterioare, declar pe proprie răspundere că datele completate în 

formularul de înscriere și documentele-suport atașate îmi aparțin și sunt veridice. 

  

Date de contact: 

 Tel.: __________________________________ 

 E-mail: ________________________________ 

Semnătura studentului: _________________  

Data: _________________ 


