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Nr. ______ din ________________     

  SOLICITARE SERVICII VIFU


Subsemnatul (a) ______________________________________________ în calitate de _________________________ în cadrul compartimen/ disciplină/ serviciu _______________________________ solicit în cadrul Programului VIFU, pentru anul universitar 2018/2019, un număr total de ________ persoane, din care: ___ studenți, _____ studente, care urmează să presteze următoarele tipuri de activități:

Principalele atribuții sunt:


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Perioada în care se pot presta activități de voluntariat este cuprinsă între 01.11.2018 – 31.10.2019
Programarea orară este următoarea:

	Tip activitate
	Ziua
	Interval orar
	Nr. total ore
	Nr. studenți solicitați

	
	
	
	
	Student
	Studenți

	
	Luni
	
	
	
	

	
	Marți
	
	
	
	

	
	Miercuri
	
	
	
	

	
	Joi
	
	
	
	

	
	Vineri
	
	
	
	

	
	Sâmbăta
	
	
	
	

	
	Duminica
	
	
	
	


             Data, _______________                        


Semnătura,


