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UNIVERSITATEA DE
MEDICINA, FARMACIE,
STIINTESITEHNOLOGIE
DIN TARGU MURES







Nr. ______ din ________________     

CERERE SERVICII VIFU


Subsemnatul (a) _____________________________________ student cu taxă anuală de școlarizare în cuantum de _________________ ron/euro, specializarea _____________ anul de studiu ________ cu domiciliul stabil în __________________________________________, telefon _______________________ e-mail ________________________________ solicit aprobarea cererii mele de a efectua servicii în cadrul Programului VIFU, pentru anul universitar 2018/2019.


Menționez că în anul universitar anterior, am prestat ___, nu am prestat ______ servicii VIFU în cadrul ______________________________________.


Opțiuniunea mea este următoare (max 1 (una) opțiune):

LOCATIA




SOLICITARI

· Baza sportiva,




- 8 studenti
· Spații de cazare – recepție


- 10 studenti,
· Sala de fitness




- 10 studenti
· Bibliotecă




- 12 studenti
· Secretariat General Universitate

- 4 student
· Decanat Facultatea de Medicină

- 2 studenti
· Decanat Facultatea de Farmacie

- 1 student
· Editura ,,University Press,,


- 6 studenti
· Centrul de simulare și abilități practice,
- 10 studenti
· Disciplina de Fiziologie,


- 6 studenti

· Departament PROFEX



- 2 student

· Compartiment CEIPSCU


- 5 studenti
Perioada în care se pot presta activități de voluntariat este cuprinsă între 01.11.2018 – 31.10.2019
Motivele pentru care solicit înscrierea în programul VIFU sunt: _____________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Abilitățile mele pentru serviciul solicitat sunt: ___________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
             Data, _______________                        


Semnătura,



