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Dosarele pentru bursele speciale/de voluntariat se depun ONLINE la adresa de email 

secretariat@fia.usv.ro. Corespondența privind dosarul de bursă se realizează online. Studentul 

depune dosarul complet, cu documentele în original, în locul amenajat de facultate (în cutia 

așezată la intrarea în Secretariat, corp E, E008), până pe data de 21 OCTOMBRIE 2021. 

    

 

 Bursa specială se poate acorda, la cerere, studenţilor integralişti, în limita a 2% din bugetul 

total de burse, într-o singură tranșă. Bursa specială se acordă pentru implicarea în activități de 

voluntariat în interesul facultății. Evaluarea activităților de voluntariat, în interesul facultății, se va 

face pe baza celor înscrise în Fișa de evaluare (anexa 2) și a documentelor depuse de student. 

Validarea punctajului pentru voluntariat se realizează de conducerea facultății. Se vor lua în calcul 

doar activitățile desfășurate în semestrul anterior cererii. 

 

 

 

 

                                                         DECAN, 

      Prof.univ.dr.ing. Mircea-Adrian OROIAN  

 

 

 

 

M.A.O./E.P./1 ex. 
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ANEXA 2 

FIȘĂ DE EVALUARE PENTRU OBȚINEREA BURSEI SPECIALE PENTRU IMPLICAREA ÎN ACTIVITĂȚI DE VOLUNTARIAT ÎN 

INTERESUL FACULTĂȚII 

 

Nume și prenume student: __________________ 

Anul de studii: ________ 

Programul de studii: ________________ 

 

Nr. crt. Activitatea de voluntariat Perioada de 

desfășurare 

a activității 

Nr. de ore 

pentru activ. 

de voluntariat 

Avizat – responsabil activitate Validare 

conducere 

facultate 

Punctaj 

acordat de 

CABF 
Nume și prenume Funcția Semnătura 

         

         

         

         

         

         

         

Punctajele pentru voluntariat se acordă proporțional cu numărul de ore efectuate pentru fiecare acțiune, pentru 1 oră acordându-se 1 punct pentru 

activitățile în interesul facultății. 

 

 

Data________________      Semnătura studentului ________________ 

Data________________      Semnătura membrilor CABF ________________ 

 

 


