F.R.05.03

Declaraţie privind

menţinerea pe loc cu taxă de şcolarizare


Subsemnatul (a ) ..........................................................................................student (ă) al (a) Facultăţii de ....................................................................................................................., cursuri universitare de .............................., în anul ...... de studii, programul de studii ........................................................................................, an.universitar .............................., posesor (e) al (a) BI / CI seria ............... nr ............................., eliberat (ă) de ........................................ la data de .............................................................., având 

	CNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


declar pe propria răspundere, că sunt de acord să ramân pe loc cu taxă de şcolarizare, începând cu data de .................................................................., cunoscând faptul că, în conformitate cu Regulamentul privind activitatea profesională a studenţilor, urmare a situaţiei şcolare, aveam posibilitatea ocupării unui loc bugetat.


Arad, .................................





Semnătura,










....................................

