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Domnule Decan, 

 

 

 Subsemnatul(a), _______________________________________________________, 

student/ă la Facultăţii de Educație Fizică și Sport din cadrul Universității Aurel Vlaicu” din 

Arad, în anul ______ de studii, programul de studii de  licență/masterat 

_____________________________, cursuri de zi (învățământ cu frecvență), vă rog să-mi 

aprobați acordarea bursei de ajutor social/bursei de ajutor social ocazional pentru 

îmbrăcăminte/bursei de ajutor social ocazional pentru maternitate/bursei de ajutor social 

ocazional pentru deces, pentru anul universitar 2023-2024, semestrul al II-lea. 

• În cazul solicitării unei burse de ajutor social pentru veniturile nete lunare medii sub 

salariul minim pe economie sau a solicitării bursei ocazionale de ajutor pentru 

îmbrăcăminte, anexez declarația de venituri – formulat tip și documentele justificative 

eferente. 

• În cazul solicitării unei burse din categoria: burse de ajutor social pe caz de boală, burse 

de ajutor ocazional de maternitate și de deces, anexez următoarele documente: 

______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

  Data,     Semnătura studentului/ei, 

_________________________  __________________________________ 

 

 

  

 

Domnului Decan al Facultăţii de Educație Fizică și Sport 

 


