Nr. inregistrare

CERERE ACORDARE BURSA INTERNSHIP UNIVERSITAR

Catre Universitatea din Oradea,

Subsemnatul/a, student/a la

Facultatea de va rog sa-mi aprobati

participarea la selectia pentru programul de burse de internship universitar in cadrul

structurii interne a Universitatii din
Oradea
Perioada avutdinvedereeste__ aanuluiuniversitar

Anexez documentele necesare participarii la selectie.

Data Semnatura




