
PRECAZARE PE CAZ SOCIAL –  MEDICAL 
 

Nr. Inregistrare ________data__________ 

Loc inregistrare _____________________ 

SOLICITANT :______________________________________________________________student / studenta la facultatea  
_________________________________________________________anul ______de studiu.Telefon ________________ 

INTEGRALIST (A) :  Da  Ο     Nu  Ο   MEDIA ________  

 

VERIFICARE  CONFORMITATE DOSAR PRECAZARE CAZ SOCIAL -  MEDICAL 
 

Nr. crt. Documente necesare DA NU 
NU E 
CAZUL 

Nr. pag. de 
la_pana la  

1. Dovada efectuarii precazarii on-line (e-mail de confirmare, listat)     

2. Biletul de iesire din spital ;     

3. Rezultatele testelor paraclinice folosite pentru diagnosticul bolii ;     

4. 
Adeverinta de luare in evidenta  de catre cabinetul medical din 
Policlinica Studenteasca;     

5. 
Adeverinta eliberata dintr-o clinica de profil a Universitatii care 
sa certifice diagnosticul ;     

 
 

Nota : 1.Rubricile DA; NU; NU E CAZUL – se vor complete de catre student cu X, dupa caz. 
            2. Fiecare pagina din dosar va fi numerotata si semnata in partea dreapta jos, de catre solicitantul in cauza.                  
Numerotarea va incepe cu pagina 1 dupa lista de verificare a documentelor. 
           3. Acest dosar contine un numar de __________pagini. 
 
 
 
Cluj-Napoca la :___________     Semnatura_____________________ 
                        (solicitantului) 
 
 
 Declar pe proprie raspundere ca datele inserate mai sus sunt reale, cunoscand ca nedeclararea veniturilor sau 
declararea falsa a acestora atrage dupa sine pierderea calitatii de student / rezident si  suportarea consecintelor legale. 
 

DOSARUL ESTE APROBAT DOSARUL ESTE RESPINS 

  

 
Comentarii cu motivele respingerii dosarului : 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 


