Raport Intermediar 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: 28 Februarie 2009

NU completati !
Country Code o GPA certificate Comments:
o Report Form
o FR
aCycle
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 Raport Intermediar
Anul Universitar 2009-2010

@ OPEN SOCIETY INSTITUTE

Vi rugam sa depuneti TOATE documentele solicitate in 4 (patru) exemplare: originalul si 3
(trei) fotocopii!

Formularul de Raport Intermediar trebuie completat de citre Beneficiarul Programului de Burse Medicale
pentru Romi care primeste Grant-ul in anul universitar curent. Raportul Intermediar impreund cu Foaia
Matricold (original) pentru semestrul intai al anului academic 2009 - 2010, depusd Programului vor servi
in calitate de baza pentru evaluarea situatiei si evolutiei academice al studentului. Decizia de a continua
suportul din partea Bursei Medicale pentru Romi/initia a doua transa a bursei se va baza pe calitatea
Raportului Intermediar depus si pe evolutia academica raportata.

Termenul limitd pentru depunerea Raportului gi Foii matricole: 28 februarie, 2009
| INFORMATIE PERSONALA |

Nume:

Prenume:

Va rugam sa scrieti numele grantului Dvs indicat in
Scrisoarea de Grant pentru anul 2009-2010, (prima transd):

Denumirea Scolii

Applicant’s Signature




Raport Intermediar 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: 28 Februarie 2009

Departament/Specializare:

In cazul educatiei profesionale in cadrul

Scolii/ Colegiului Medical, v rugam sa o Lazi o Fard frecventd

indicati :

Tara de regedinta: Oras/Municipiu: Cod postal:
Telefon: + ( ) e-mail:

Informatie personala:

e Vi rugdm sd indicati realizdrile Dvs. academice, evolutia Dvs. si/sau provocarile
primului semestru al anului universitar 2009-2010. V& rugdm sa retineti ca formularul de
raport va fi studiat cu atentie de ciatre Comisia de Selectie a Programului de Burse
Medicale pentru Romi impreund cu Foaia matricold, care vor servi in calitate de baza
pentru continuarea suportului din partae Programului de Burse/initierea a celei de-a
doua transe 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 citre aplicant! Acest Formular este Gratuit si poate fi multiplicat!
TERMEN LIMITA pentru depunere: 28 Februarie 2009

Sunt de acord ca numele meu si alte date personale sd fie facute publice in acord cu obiectivele
Programului in ceea ce priveste reteaua de contacte si schimbul de informatii. Confirm cd am
completat acest Formular de Raport personal, fard ajutor sau support si cd informatia oferitd in
prezentul formular este completd si veridica.

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

Numele mamei inainte de cédsdtorie: ...................... (prenume)

Semnétura candidatului Data

Va rugam sa trimiteti documentatia completa prin scrisoare recomandata citre:
Matei Robert
Institutia: Centrul de Resurse pentru
Comunitatile de Romi
Adresa: Str. Tebei, nr. 21, Cluj Napoca 400305, Romania

Contact: rmatei@romacenter.ro




