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METODOLOGIA DE SELECTIE PENTRU BURSELE
TRAINEESHIP ERASMUS
Tn anul universitar 2024-2025 (vara 2025)

I. Calendarul procesului de selectie:

e perioada de Tnscriere: 17.03.2025 — 20.03.2025

e perioada de validare a dosarelor de inscriere si selectia candidatilor: 21.03.2025 — 27.03.2025
e depunerea contestatiilor (la adresa de email: mobtrainee.outgoing@umfcd.ro): 28.03.2025

e raspuns contestatii si afisare rezultate finale: 31.03.2025

I1. Informatii generale

1o, e,

burse pentru studentii din ciclul de licenta de la:

- Facultatea de Medicina

- Facultatea de Stomatologie
- Facultatea de Farmacie

- FMAM

2. Fiecare bursa va fi alocatd pentru cate o mobilitate de training cu durata de minimum 60 de zile
(conform Certificate of Arrival and Departure), in caz contrar, mobilitatea devine invalida si se va
returna valoarea integrala a grantului.

3. Pentru echivalarea practicii de vara, stagiile vor cuprinde minimum 160 de ore.
4. VValoarea Grantului Erasmus este de:

- 756 Euro / lund - State membre UE si tari terte asociate la program: Bulgaria, Croatia, Lituania,
Macedonia de Nord, Polonia, Serbia, Turcia, Ungaria

- 824 Euro / luna - State membre UE si tari terte asociate la program: Austria, Belgia, Danemarca,
Finlanda, Franta, Germania, Irlanda, Islanda, Italia, Liechtenstein, Luxemburg, Norvegia,
Suedia, Tarile de Jos .

- Tari terte care nu sunt asociate la program din regiunea 13: Andora, Monaco, San Marino, Statul
Cetatii Vaticanului

- Téari terte care nu sunt asociate la program din regiunea 14: Elvetia, Insulele Feroe, Marea Britanie

- State membre UE si tari terte asociate la program: Cehia, Cipru, Estonia, Grecia, Letonia, Malta,
Portugalia, Slovacia, Slovenia, Spania
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5. UMFCD acorda pentru transport suma de 2.250 de lei. In cazul in care nu se indeplinesc conditiile
de la punctul 2, se va returna intreaga suma

6. Numarul de burse Traineeship va fi alocat pentru fiecare facultate in parte in functie de bugetul
alocat pentru mobilitati traineeship Tn anul 2024-2025. Rezultatele finale vor fi publicate tinand cont
de acest aspect.

7. Studentul are datoria de a-si asigura cazarea.

8. In ceea ce priveste asigurarea, aceasta va acoperi cel putin o asigurare de sanitate (Cardul
European de Sanatate), o asigurare civila si o asigurare de accident. Este recomandata incheierea unei
asigurari in caz de pierdere sau furt al documentelor, biletelor de célatorie si bagajului. Partea
responsabild pentru incheierea asigurarii este Participantul.

9. Mobilitatea de TRAINEESHIP trebuie finalizati pani la data de 30.09.2025, pentru a nu afecta
negativ participarea studentului la procesul de invatdmant, adica la cursurile si stagiile anului sau de
studiu. Din acest motiv, mobilitatea trebuie sa se efectueze pe perioada vacantei de vara (iulie-
septembrie 2025).

I11. Conditiile de inscriere la procesul de selectie:

1. Pot participa studenti ai Facultatilor:

e Medicina: anii IV, V 51 VI
e Stomatologie: anii [V siV
e Farmacie: anii I i [V

e FMAM:IL UIsilV

2. Media generala aritmetica a anilor anteriori de studiu peste 8.00, atestata de Decanatele
Facultatilor de Medicina, Farmacie, Stomatologie si FMAM (se va calcula media
aritmetica a mediilor generale ponderate obtinute in anii anteriori de studiu)

3. in momentul inscrierii la Selectie studentul nu trebuie si aibi restante la examenele
sustinute in anul universitar 2024-2025 si nu este repetent, fapt atestat de Decanatele
Facultatilor.

4. Saprezinte un certificat de limba striina (pentru limba tarii pentru care se aplica), nivel minim
B2.

5. Sa prezinte o scrisoare de acceptare pentru efectuarea unei mobilitati de Traineeship la o
universitate / institutie din UE — participantd in programul Erasmus+ de mobilitati, astfel incat
planul de invatamant sd permitd echivalarea stagiului.
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6. Pentru studentii care au beneficiat anterior de mobilitati de studiu sau traineeship Erasmus — vor
mentiona in Cererea de inscriere numarul si tipul de mobilitati de care au beneficiat — aceasta
sectiune va fi validatd de catre Compartimentul pentru Cooperare Internationald — Program
Erasmus+.

V. Dosarul de inscriere va cuprinde urmitoarele documente:

Tnscrierea se va realiza strict ON-LINE printr-un formular accesibil prin intermediul adreselor de
email institutional, in care se vor incdrca si documentele necesare. Toate caAmpurile acestui formular
sunt obligatorii. Formularul va fi disponibil pe site-ul universitatii la inceputul perioadei de
inscriere. Cunoscand prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, fiecare
student 1s1 asuma faptul ca toate informatiile prezentate in dosar sunt veridice si toate datele
furnizate corespund realitatii.

Documentele ce trebuie incarcate in formular sunt:

1. Cererea de inscriere

2. Declaratia de consimtamant pentru prelucrarea datelor cu caracter personal

3. Certificatul de limba straina — pentru limba tarii pentru care se solicitd deplasarea — nivel minim
B2.

e Nivelul minim trebuie sa fie B2, avand in vedere ca in timpul mobilitatii de training,
studentul va veni in contact cu pacientii si se impune necesitatea cunoasterii adecvate a
limbii tarii pentru care aplica.

e In cazul in care existd studenti care au absolvit doar licee cu predare in limba straina
pentru care candideaza (ex. Colegiul German Goethe, Liceul Cervantes, etc), acesti
studenti pot incarca la dosar diploma de Bacalaureat in locul certificatului de limba
straina.

e Nu se admit adeverinte de inscriere / participare la cursuri, ci doar documentele precizate
mai sus.

4. Scrisoarea de accept (Anexa 1, orientativi) sau e-mailul de accept din partea universitaitii /
clinicii universitare unde se doreste efectuarea mobilitatii de training. Studentii trebuie sa
identifice spitale / clinici universitare (care sunt arondate unei universitati / institutii participante
in programul Erasmus+) si sd obtind acordul unui tutore (profesor) pentru efectuarea unei
perioade de training pe 0 anumita specialitate / acordul biroului de relatii internationale al
Universitatii respective pentru efectuarea unei mobilititi de training de tip Erasmus. Se pot
efectua perioade de training pe mai multe specialitati — pentru fiecare se va prezenta acceptul
tutorelui / acordul biroului de relatii internationale al universitatii respective. Pentru efectuarea de
mobilitdti de tip ERASMUS Traineeship nu este obligatorie incheierea unui acord inter-
institutional Intre UMF “Carol Davila” Bucuresti si universitatea respectiva, dar este obligatoriu
acordul universitatii respective pentru efectuarea mobilitdtii de Traineeship. Scrisoarea de
acceptare va cuprinde specialitatea / specialitatile de training si perioada de desfasurare (de ex.
”Stagiu de ginecologie — perioada 15.07.2025 — 15.08.2025 sub indrumarea profesorului X”). Se
pot include maximum 3 specialitdti cu mentiunea ca 160 ore din una dintre specialitdti vor fi
utilizate pentru echivalarea stagiului practic de vara; restul orelor rdmase din specialitatea
respectiva sau cele realizate pentru alte specialitati vor putea fi echivalate ca stagiu practic pentru
disciplinele de an mai mare, daca e cazul.
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De asemenea, daca situatia o impune, ne rezervam dreptul de a solicita si alte documente justificative.

V. Selectia candidatilor
Se va realiza luand in calcul:

1. participarea anterioara la mobilitati Erasmus+ (cu finantare) — vor avea prioritate cei care nu au
realizat nici o mobilitate de tip Erasmus (studiu sau traineeship) pand la momentul inscrierii la
selectie;

2. media generald a anilor anteriori de studiu (media aritmetica a mediilor generale ponderate ale
anilor de studiu anterior finalizati)

In cazul aparitiei situatiilor de departajare, aceasta se va realiza tinind cont, in ordine de:
e media generala ponderata a anului de studiu anterior finalizat.

e nivelul cunoasterii limbii straine drept criteriu de departajare (au prioritate cei cu un nivel mai
bun de cunoastere a limbii strdine).

Pentru detalii / clarificari suplimentare, va rugam sa transmiteti intrebarile dumneavoastra
ciatre adresa de e-mail: mobtrainee.outgoing@umfcd.ro .

Compartimentul pentru
Cooperare Internationala — Program Erasmus+

Universitatea de Medicina si Farmacie ”Carol Davila”
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ANEXA 1

Letter of acceptance

University/Institution/Clinic........
Address..........

Tutor Name/Surname....

Student Name/Surname.....

Faculty....

Study year...

The internships that will be carried out......
Period.......

Tutor Name/Surname....
Date.....

Signature....

Stamp...

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



