FORMULAR DE APLICATIE PENTRU BURSA ASOCIATIEI NEUROCARE

I. INFORMATII PERSONALE

Nume si prenume:
Data nasterii: __
Adres$ domiciliv: __ .~~~
Telefon:

E-rmail,
Institutia de invdtdmant acreditatd:
Specializare: ___

Anul de studiu:

Tipul bursei solicitate (bifati optiunea corespunzdtoare):
[ ] Bursd de merit

[ ] Burs& sociald

[ ] Bursd de cercetare

[ ] Bursd de perfectionare

Il. MOTIVAREA APLICATIEI

1. Motivul solicitdrii bursei:

2. Pentru bursele de cercetare/perfectionare, specificati proiectul sau programul pentru care
solicitati finantare si valoarea finantdrii:

Ill. DOCUMENTE ANEXATE

[ ] Copie dupd cartea de identitate

[ ] Adeverintd de student/doctorand/cercetdtor

[ ] Scrisoare de motivatie

[ ] Documente justificative specifice bursei solicitate (ex: situatie scolard, dovezi privind venitul,
proiect de cercetare etc.)

IV. DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
Subsemnatul(c), ____ declar pe propria rdspundere cd
informatiile furnizate in prezentul formular sunt reale si complete. In cazul in care se constatd c&

am furnizat informatii false, inteleg c& bursei imi poate fi retrasd si pot fi luate md&suri conform
regulamentului Asociatiei Neurocare.



