Formular de aplicare pentru Progamul Universitar de Burse Medicale pentru Romi “Roma
Health Scholarship”, Anul Universitar 2009-2010
A fi completat personal de citre aplicant! Acest Formular este Gratuit si poate fi multiplicat!
TERMEN LIMITA pentru depunere: 30 mai 2009

NU completati !

Country Code 0 Recommendation Letter o Enrollment certificate

0 GPA certificate 0 Tuition Fee certificate
o FR o0 New o ID / passport copy

o Contractual Obligations Comments:
Cycle 0 Bank Account Note
Grant History
o RHSP-V
o RHSP-U/G NAME:

SCHOOL NAME:
e Progam Universitar de Burse Medicale

pentru Romi “Roma Health Scholarship”
FORMULAR DE APLICARE
' Anul Universitar 2009-2010

@ OPEN SOCIETY INSTITUTE

Varugam sd depuneti TOATE documentele solicitate in 4 (patru) exemplare: originalul si 3 (trei)
fotocopii!
Va rugam sa completati acest document doar in cazul in care nu ati primit bursa din partea
programului pentru anul universitar 2008 - 2009 ! In caz contrar, va rugdm sa completati formularul
de aplicare pentru Aplicantii de Reinnoire !

Va declarati de etnieromd? o©Da oNu
Ati beneficiat de burse RMUSP/REF in anii precedenti? Daca da, cind?

o0 2008-2009 o 2007-2008 o 2006-2007 o 2005-2006 o 2004-2005 o 2003-2004
02002-2003 o 2001-2002

Daca doriti sa optati pentru Programul Universitar de Burse “Roma Health Scholarship” pentru anul
universitar 2009-2010, va rugam sa atasati acestui Formular de Aplicare o Scrisoare/Scrisori de
Recomandare, foaia matricola in original* pentru anul universitar 2007-2008, copia dupa documentul de
identitate sau pasaport, informatia in original cu privire la datele Dvs bancare emisa de catre Banca Dvs
si Obligatiunile Contractuale conform Instructiunilor de Aplicare ale Programului.

* In eventualitatea in care nu ati fost inscris la Universitate in anul universitar 2007-2008, vd rugam sd atagati foaia
matricold pentru ultimmul an universitar absolvit (liceu, universitate, master sau nivel doctoral).

Vi rugdm sd cititi cu atentie Instructiunile Generale inainte de completarea formularului de
aplicare!
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| DATE PERSONALE
Nume:
Prenume:
Data nasterii: Zi: Luna: An:
Sex: oM oF
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Adresa (valabild pe
durata verii si a noului

an universitar):

Tara de resedinta: Oras/Municipiu:
Cod Postal:
Informatii de contact: Telefon (includeti codul de tard si ~ E-mail:

pe cel local):

INFORMATII PRIVIND SCOALA MEDICALA SAU UNIVERSITATEA DE MEDICINA
(scoala/universitatea la care studiati sau pentru care intentionati sa aplicati)

Universitate/Scoala

Facultate:

Specializare:

In caz ci sunteti tnmatriculat/i la Scoald Medicald, vd . . .
o e g olazi o Fara frecventa

rugam sd indicati: .

An de studiu in 2009-2010 oanull, oanul2; oanul 3; oanul 4;

o anul 5;
Anul in care estimati cd veti absolvi:
La absolvire veti obtine diploma de: 0 Scoald Medicala (Asistent/a
Medical/a/Moasd)

o Licentd in Medicina

o Universitate de Medicind (Internatura)
o Studii postuniversitare Medicale
(Doctorantura)
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Va rugam sa prezentati in tabelul de mai jos suma solicitatd pentru un singur an universitar. Va rugam sa fiti
cat se poate de specific:

Suma in EURO

Taxd de Scolarizare (daca
este cazul)

Carti si rechizite

Cazare si cheltuieli de trai

Transport

Taxd de examinare (daca
este cazul)

Total

Scrisoare de Motivare pentru Programul de Burse “Roma Health Scholarship”:

Scrisoarea de Motivare este partea cea mai importantd a dosarului Dvs. Aceasta va fi examinatd cu atentie de citre
membrii Juriului si Subcomisiei de Selectie. Raspunsul Duvs. oferd membrilor Comisiei de Selectie posibilitatea de a
itntelege mai bine scopurile Dvs. academice si profesionale si motivele penru alegerea medicinei in calitate de viitoatea
profesie. Raspunsurile trebuie bine analizate si argumentate. Rdspunsurile scrise ilizibil vor fi anulate.

Vi rugam sa tehnoredactati sau sa scrieti de mand pe urmdtoarele doud pagini o scrisoare de motivare care nu va
depdsi 1000 de cuvinte, acorddnd rdspuns la urmidtoarele intrebdri:

1. De ce ati decis sd deveniti lucrator medical/doctor? Care sunt scopurile Dvs de scurtd si lunga durata
si cum credeti cd Programul “Roma Health Scholarship” va va ajuta in atingerea acestor scopuri? Va
rugdm sa impartasiti experienta Dvs. (in caz ca este aplicabil) care demonstreaza intentia si motivatia
Dvs. de a urma domeniul medicinei.

2. Care sunt chestiunile critice cu care se confruntd comunitétile de romi in domeniul sanatatii? Cum
credeti, cd pot fi solutionate aceste chestiuni? Cum intentionati sa ajutati comunitétile de romi in
obtinerea accesului la serviciile de sanétate?

Vi rugdm sd refineti cd scrisoarea de motivare este singura posibilitate pe care o aveti in cadrul
competitiei pentru a oferi o imagine a Dvs. care ar depdsi o simpld listd i ar pune in evidentd
experienta, educatia, realizdrile si scopurile Dvs. Astfel vd rugam sd analizati cu atentie rdspunsurile
Dus. inainte de a incepe sd le scrieti.
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Scrisoare de Motivare: (pagina 1)
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Scrisoare de Motivare: (Pagina 2)
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Va rugam sa acordati orice informatie aditionald importanti si/sau sa folositi pagini suplimentare
pentru cele de mai sus.

' Vi rugdm sd notati cid termenul limitd pentru depunerea (data expedierii postale) Dosarului de Aplicare cite
Roma Health Scholarship Program este 30 mai, 2009! Dosarele de Aplicare cu data expedierii postale dupi
termenul limitd NU vor fi examinate.

Sunt de acord ca numele meu si alte date personale si fie facute publice in acord cu obiectivele
Programului in ceea ce priveste reteaua de contacte si schimbul de informatii.

Numarul pasaportului sau al cartii de identitate:
Tara emitentd a pasaportului sau a cértii de identitate:

Numele mamei inainte de cdsdtorie: ...................... (prenume) ..........coocoviiiiiiiiiiiiiiies (nume)

Semnatura candidatului Data

Va rugam sa trimiteti documentatia completa prin scrisoare recomandata citre:

Matei Robert
Institutia: Centrul de Resurse pentru
Comunitdtile de Romi
Adresa: Str. Tebei, nr. 21, Cluj Napoca 400305, Romania

Contact: rmatei@romacenter.ro
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