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CERERE DE ÎNSCRIERE PROGRAM BIP 2026



Subsemnatul/a _____________________________________________________________, student/ă la Facultatea de ____________________________, domeniul _____________________, anul _________, 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 procesul de selecție pentru programul BIP 2026 „Transforming Nutritional Research with Artificial Intelligence" finanțat prin programul Erasmus. Înscriere pentru : □ Componenta virtuală + componenta fizică (mobilitate ”blended”)
□ Componenta strict virtuală (mobilitate virtuală) 

Sub sancțiunile aplicate faptei de fals în declarații prevăzute 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: _________________
UMFCD: cod fiscal: 4192910, cont: RO13TREZ70020F330500XXXX, banca: Trezoreria Municipiului București, tel: +40.21 318.0719; +40.21 318.0721; +40.21 318.0722
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