UNIVERSITATEA PETROL-GAZE DIN PLOIEȘTI						Anexa 1
FACULTATEA ______________________________				
											Nr. Înregistrare........




Doamnă/Domnule Decan,


Subsemnata/subsemnatul____________________________________________, student la ciclul de studii universitare de licență/masterat la Facultatea_____________________________________________________________, programul de studii_____________________________________________________, anul_________________,grupa________________, telefon______________________, vă rog să aprobați depunerea dosarului pentru Bursa EDUCAȚIE FĂRĂ FRONTIERE pentru anul universitar_____________________________



Data										Semnătura student



	Se va completa de către Secretariatul Facultății

	Media obținută pe
Semestru I al anului universitar curent

	

	Media din anul universitar anterior

	

	Semnătura secretară








Doamnei/Domnului Decan al Facultății_______________________________________
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