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                                                                          UMFST-REG-62-F02-Ed.04


Înregistrată la data de: __________ cu numărul:_____

CERERE SERVICII VIFU

Subsemnata /ul ................................................................., student(ă) cu taxă anuală de școlarizare în cuantum de ..................., la  Facultatea ..................................................., specializarea ..........................................., anul de studii ............, cu domiciliul stabil / flotant în ...................................... .................................................., posibilitate de contact (telefon, e-mail) .......................................................................  solicit aprobarea cererii mele de a efectua servicii în cadrul Programului VIFU în anul universitar 2023/2024.


Menționez că în anul universitar anterior ( am prestat, ( nu am prestat 

servicii VIFU în cadrul ......................................................................................

Opțiunile (maxim 1 opțiune) mele sunt următoarele:
· Muzeul Universității “George Emil Palade”
· Departamentul ”University Press” (Editura, Librăria și Centrul de Copiere)
· Departamentul Media (PR&Comunicare, Birou Multimedia și Promovare)
· Cabinet medical studențesc 
· Bibliotecă

· Contabilitate

· Oficiul pentru Admitere
· Centrul de Simulare și Abilități Practice 

· Serviciul Social Administrativ - Spații cazare – recepție 
· Serviciul Social Administrativ - Sala forță/ baza sportive
· Secretariat - Decanat Facultatea de Medicină Dentară

Perioada pentru care solicit aprobarea prestării de servicii VIFU este cuprinsă între 01.11.2023 – 31.10.2024
Motivele pentru care solicit înscrierea în programul VIFU sunt:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Abilitățile mele pentru serviciul solicitat sunt:

…………………………………………………………………...…………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………
Data,






Semnătura











