
Raport Intermediar pentru Progamul Universitar de Burse Medicale pentru Romi “Roma Health 
Scholarship”, Anul Universitar 2009-2010 

A fi completat personal de către aplicant! Acest Formular este  Gratuit şi poate fi multiplicat! 
TERMEN LIMITĂ pentru depunere: 28 Februarie 2009 

 

1 Applicant’s Signature ______________________________________ 

NU completaţi ! 
Country Code 
 
□ FR                     
 
aCycle 
 
Grant History 

□ GPA certificate  
□ Report Form  
 

Comments: 
 

□ RHSP-V        □ RHSP-
U/G 

 

NAME: 
 
 

 
SCHOOL NAME: 

 

            
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

Vă rugăm să depuneţi TOATE documentele solicitate în 4 (patru) exemplare: originalul şi 3 
(trei) fotocopii!  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Termenul limită pentru depunerea Raportului şi Foii matricole: 28 februarie, 2009 
INFORMAŢIE PERSONALĂ  
  
Nume: 

 
 

 
Prenume: 

 

 
Vă rugăm să scrieţi numele grantului Dvs indicat în 
Scrisoarea de Grant pentru anul 2009-2010, (prima tranşă): 

 
 

 
Denumirea Şcolii    

 
Progam Universitar de Burse Medicale 

pentru Romi “Roma Health Scholarship” 
Formular de Raport Intermediar  

Anul Universitar 2009-2010 

Formularul de Raport Intermediar trebuie completat de către Beneficiarul Programului de Burse Medicale 
pentru Romi care primeşte Grant-ul în anul universitar curent. Raportul Intermediar împreună cu Foaia 
Matricolă (original) pentru semestrul întâi al anului academic 2009 – 2010, depusă Programului vor servi 
în calitate de bază pentru evaluarea situaţiei şi evoluţiei academice al studentului. Decizia de a continua 

suportul din partea Bursei Medicale pentru Romi/iniţia a doua tranşă a bursei se va baza pe calitatea 
Raportului Intermediar depus şi pe evoluţia academică raportată. 
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Departament/Specializare:  
În cazul educaţiei profesionale în cadrul 
Şcolii/Colegiului Medical, vă rugăm să 
indicaţi : 

□ La zi            □ Fără frecvenţă  

Ţara de reşedinţă:  Oraş/Municipiu:                                            Cod poştal: 

Informaţie personală: Telefon: + (            ) e-mail:  

• Vă rugăm să indicaţi realizările Dvs. academice, evoluţia Dvs. şi/sau provocările 
primului semestru al anului universitar 2009-2010. Vă rugăm să reţineţi că formularul de 
raport va fi studiat cu atenţie de către Comisia de Selecţie a Programului de Burse 
Medicale pentru Romi împreună cu Foaia matricolă, care vor servi în calitate de bază 
pentru continuarea suportului din partae Programului de Burse/iniţierea a celei de-a 
doua tranşe a Grant-ului pentru anul universitar 2009-2010. 



Raport Intermediar pentru Progamul Universitar de Burse Medicale pentru Romi “Roma Health 
Scholarship”, Anul Universitar 2009-2010 

A fi completat personal de către aplicant! Acest Formular este  Gratuit şi poate fi multiplicat! 
TERMEN LIMITĂ pentru depunere: 28 Februarie 2009 

 
 

3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sunt de acord ca numele meu şi alte date personale să fie făcute publice în acord cu obiectivele 
Programului în ceea ce priveşte reţeaua de contacte şi schimbul de informaţii. Confirm că am 
completat acest Formular de Raport personal, fără ajutor sau support şi că informaţia oferită în 
prezentul formular este completă şi veridică.   
 

Numărul paşaportului sau al cărţii de identitate:  
 
Ţara emitentă a paşaportului sau a cărţii de identitate: 
 
Numele mamei înainte de căsătorie:  ………………….(prenume)  
…………………………………(nume) 
 
 
Semnătura candidatului     Data 
 
……………………………………..    …………………………………… 
 

Vă rugăm să trimiteţi documentaţia completă prin scrisoare recomandată către: 
 
 

 
 

 
 

Matei Robert 

Instituţia: Centrul de Resurse pentru 

Comunităţile de Romi 

Adresa: Str. Ţebei, nr. 21, Cluj Napoca 400305, Romania 

Contact: rmatei@romacenter.ro 


