
Nr. înreg………….         Viză cazare Decanat  
Verificat acte:          …………………….  
................................         Viză administraţie  
          .................................  
Repartizare cămin:  
...............................  

DOMNULE DECAN, 
Subsemnatul(a)………………………………………, student(ă), masterand(ă), doctorand (ă) 
la Universitatea……………………………………….………., facultatea………………………, 
secţia……………………., anul………, grupa……..…, cursuri de…… buget/taxă……………, 
cu domiciliul în judeţul………………………., localitatea……………………………………...., 
adresa…………………………………………………………………………………………..…,  
nr. telefon…………………………., e-mail………………………………………..……………., 
carte de identitate: seria……..nr………………...., C.N.P…………………….…………..……  

 
Perioada şederii în cămin:………………………………………………………………..  
Afecţiuni grave ale sănătăţii:……………………………………………………………..  
Activităţi suplimentare:......................................................................................................  
Alte date:...........................................................................................................................  
Vă rog să aprobaţi cazarea pentru anul universitar 2016-2017 în căminele de necăsătoriţi.  
Opţiune cămin:...........................  
În anul universitar 2015-2016 am locuit în căminul......................., camera.........................  
Acte anexate:...............................................................................................................................  
............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................  
Declararea incorectă a datelor se face pe propria răspundere şi atrage pierderea dreptului de 
cazare.  
NOTĂ: Pentru completarea grilei se va folosi „DA” sau „NU”.  
Data.....................       Semnătura...............................  


