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CERERE

CAZAREA OCAZIONALĂ ÎN CAMINELE STUDENŢEŞTI APARŢINÂND UMF Tg. Mureş 








     

Director general administrativ,              




C ă t r e, 




Direcţia generala administrativă UMF Tg. Mureş,

Subsemnata _______________ în calitate de _________________________________ nr. telefon ___________ e-mail ________________________________  solicit cazare în căminele studenţeşti în perioada, 
data sosirii ______________ data plecării ________________, 
cu ocazia – _________________________________________________________________.
Alte mentiuni: cazare pentru _____________ persoane ( ___ fete, ____ baieti)
Taxa de cazare se achită la administraţia Căminului studenţesc la momentul cazării.

        Data,








Semnatura,

____________







_____________________

Verificarea disponibilităţii spaţiului:

Serviciul social ________________ contravaloarea taxei de cazare ____________________ .

Administrator _______________________________________________________________

Hotărârea Consiliului de Administraţie, dacă este cazul _____________________________ .

Dupa aprobare se va comunica:

1. Solicitantului.

2. Administratorului



