UNIVERSITATEA TRANSILVANIA DIN BRASOV

FACULTATEA ..o
Subsemnatul(a) , student(d)
la Facultatea ..., , programul de studii .......ccccoveenennn. ;anul ..., grupa.............. , vd rog sd-mi acordati:

[0 bursa sociald in anul universitar ..........

1. Declar pe proprie raspundere ca sufar de:

O diabet O boliimunologice

O boli maligne O bolirare

O sindromuri de malabsorbtie grave O  tulburdri din spectrul autist

O insuficienta renald cronica O boli hematologice (hemofilie, talasemie etc.)
O astmbronsic O surditate

O epilepsie O fibroza chistica

O cardiopatii congenitale O infestati cu virusul HIV sau bolnavi de SIDA
O hepatita cronica O handicap locomotor, spondilita anchilozanta
O glaucom sau reumatism articular

O miopie grava

OO @@ DO CrOMICE: oo

O alte boli care necesitd tratament INAEIUNZAL: ...

2. Pentrujustificarea celor declarate anexez urmdtoarele documente, conform art. 3.7 din Regulamentul privind
acordarea de burse si alte forme de sprijin material al UTBv :

Subsemnatul{@a) ooy AVAND T CNP e , sub
sanctiunea codului penal privind falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere ca datele inscrise mai sus sunt reale
si corecte. Cunosc faptul ca nedeclararea veniturilor sau declararea falsa a acestora atrage dupa sine restituirea
sumelor incasate necuvenit precum si suportarea consecintelor legale de natura penala.

Data.....ccocevvvvvnn SemMNAtUrA....ccoe v
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