Formular de recomadare pentru Progamul Universitar de Burse Medicale pentru Romi
“Roma Health Scholarship”, Anul Universitar, Aplicanti Noi 2009-2010
A fi completat personal de cdtre aplicant! Acest Formular este Gratuit si poate fi

multiplicat!

TERMEN LIMITA pentru depunere: 30 mai 2009, 28 Februarie 2010

©

Programul de Burse Medicale pentru Romi
“Roma Health Scholarship Program”
Formular de Aplicare pentru Suport
Suplimentar pentru Cursuri de limbi

@ OPEN SOCIETY INSTITUTE Straine

An universitar 2009 - 2010

Aditional la Bursa Universitard Medicald pentru Romi “Roma Health Scholarship”, beneficiarii
sunt eligibili pentru Suport Suplimentar pentru Cursuri de Limbé Strdind. Studentii care doresc
sd beneficieze de acest support suplimentar trebuie sa completeze Formularul de Aplicare
pentru Cursuri de Limba Straina si sd il trimitd Programului impreuna cu
Certificatul/ Adeverinta de Inmatriculare de la Scoala de Limbi Striine selectat.
Suportul pentru Cursuri de Limbi Strédine va fi acordat Studentilor in baza de concurs, vor fi luate
in consideratie situatia academicd, progresul si motivarea fiecarui aplicant.

In anul 2009, studentii care vor dori s se inscrie la Programul de Studiere a Limbilor Strdine vor
putea depune dosarul in cadrul Programului de doud ori pe an:

1 Termen Limita: 30 mai 2009 2 Termen limita: 28 februarie 2010

[ INFORMATIE CU PRIVIRE LA BURSA

Nume:

Prenume:

Va rugam sa scrieti numarul Grant-ului Dvs. indicat in
Scrisoarea de Grant RHSP pentru anul 2009-2010

De citi ani beneficiati de suportul Programelor de o Primul an o Al doilea an o Al treilea

Burse REF?

an

Denumirea Institutiei

Departament/Specializare:

In cazul studiilor in cadrul

Scolii/ Colegiului Profesional Medical, va oZi o Fara frecventa

rugdm sd notati:

Tara de resedinta:

Oras/Municipiu: Cod Postal:

Informatie de
Contact:

Telefon: + ( ) e-mail:

PROGRAM DE SUPORT PENTRU STUDIEREA LIMBILOR STRAINE

o Engleza

Cursul de Limba

Straina: o Alta:

o Franceza o Germana o Italiana o Spaniola
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Nivelul la care ati aplicat in cadrul
Cursului de Limba Straina:

O incepétori o Elementar o Intermediar
o Intermediar-avansat o Avansat
o Altul:

Cursul de Limbad/Denumirea Scolii:

Inceputul Cursului:

Incheierea Cursului:

Adresa:

Informatie de

Contact: Telefon: + (

) e-mail:
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| FORMULAR DE APLICARE PENTRU CURSUL DE STUDIERE A LIMBII STRAINE:
1. Ati beneficiat anterior de suport pentru studierea limbii straine de la o DA oNu
RHSP?
Daci da, cand?

2. In scoald sau Universitate, ati primit o pregatire formala a limbii straine alese? Dac4 da, pe ce durata?

3. Ati sustinut un examen de limba strdina de recent? Daca da, cand si care a fost rezultatul?

4. Ce nivel de cunoastere al limbii strédine ati vrea sa obtineti la completarea cursului selectat/la care ati fost
acceptat?

Semnatura Aplicantului Data

Va rugam sa trimiteti formularul complet prin scrisoare recomandata catre:

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

Contact: rmatei@romacenter.ro



