Domnule Decan,

Subsemnatul/a ...
student/a al/a Facultati de Medicina Dentara, program de studii
................................... anul .........., grupa........., va rog a-mi aproba

acordarea bursei sociale pentru anul universitar 2023-2024.

Mentionez ca am depus documentatia completa necesara pentru

solicitarea acestei burse.

Am luat la cunostinta prevederile art. 326 din Legea nr. 289/2009

cu actualizarile in vigoare referitor la falsul in declaratii.
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