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MINlSTERUL EDUCA TIET $1 CERCETARTI 
UNIVE RSITATEA ,,VALAHIA'" DIN TARGOVl$TE 
Str. Aleea Sinaia, Nr. 13, J 30004, Targovi~tc. Romania 
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Nr. fnregistrare· . ANEXA 15 ............... ... ...... . din I I . . . . . . ~ .... .... .......... . 

SOLICIT ANT .......... ...................... .... ........ .. ....... ..... .... .............. ............... . 

Facultatea: .................. . 
lntegralist: Da o Nu o 

{numele 9i prenumele studentului) 
./Specializarea: .... ... .. ... ...... ... .......... ..... .... ...... Anul: .... .. 

Telefon :.. ..... ...... ... .... .... ... .. ....... E-mail: ...... ........ ...... ..... .. ..................... . 

VERIFICARE CONFORMITATE 
DOSAR BURSE SOCIALE CAZURI MEDICALE 

Anul universitar 20 .... / 20 .... 

Exista lipsa Nu e Nr. pagina 
. rt ocumente necesare I~ o l c . Da Nu cazul (de la ... pana la .... ) 
f 1. Cerere tip completata de catre student; I --
i 2. Copie dupa buletinul/cartea de identitate a studentului; 

I 3. Certificat eliberat de catre medicul specialist; ! 

i 4. Viza medicului UVT; 

I 5. I Altele, daca este cazul: 

Nota: 
1. Rubricile Da; Nu; Nu e cazul - se vor completa de catre student cu X, dupa caz. 
2. Fiecare pagina din dosar va ti numerotata !i'i semnata ln partea dreapta jos, de catre studentul in cauza. 
3. Nu se accepta dosarele incomplete. 

Solicitant, 
Numele ~i prenumele studentului/ Semnatura 

Dosarul este: 
inregistrat c Respins o 

Observatii: 

Data 
.... ./ .... .1 20 .. ., 

Numele ~i prenumele/ Semnatura 
(secretariat facultate) 

... .... ., ................ .... ...... (Se completeaza cu motivele respingerii dosarului). 
Acest dosar contine un numar de ... ............. pagini . 

F 535.20 17. Ed . 5 

Verificat. 
Secretar Facultate 

Data: ... ... .1 ..... . .120 ..... 
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