
Universitatea din Oradea      

Facultatea de Științe Economice                                  Nr. înregistrare ......................................... 

 

Cerere de cazare  anul universitar ......................... 
 

Subsemnatul/a .......................................................................... domiciliat/ă în ................................. 

Str. .................................................................., nr. ........, bl. ...... scara ...... ap. .......... 

judeţ/sector.............posesor al CI/paşaport: seria ......... nr. ..........................  

CNP ....................................................................... student/ă la Facultatea ȘTIINȚE ECONOMICE 

cazarea în anul universitar  .............................. în căminul:  

 C1 □  C1mansardă □  C2 □   C2mansardã □           

  C3 □  C 4(nou) □   Casa de oaspeţi □ 

 

Solicit Comisiei de cazare ca, la evaluarea cererii să aibă în vedere următoarele:  

orfan de ambii părinţi □ 

provenit din centre de plasament sau case de tip familial □ 

student cu handicap gradul I sau cu handicap motor gr. I □ 

fiu / fiică de cadru didactic în activitate □   

student/doctorand bursier al statului român □  

student doctorand străin cu frecvenţă □  

student membru în Comitetul de Administrare în căminele Universităţii □ 

student membru în Comisia de cazare pe universitate □ 

student membru în Consiliul Facultăţii □ 

student membru în Senatul Universităţii □ 

În anul universitar anterior am domiciliat: la rude/cunoştinţe □, am închiriat apartament/ 

garsonieră □, am beneficiat de cazare din partea facultăţii □, în căminele Universităţii din Oradea: 

căminul □,  camera ........... 

 

integralist, cu media finală ..............................    restanţier, cu numãr restanţe ...................... 

 

Declar că am luat la cunoştinţă Regulamentul-cadru al Universităţii din Oradea privind Cazarea în 

 Căminele Studenţeşti (RCUOCCS) şi că sunt de acord cu prevederile acestuia. Anexez la 

prezenta  cerere următoarele documente justificative  (criterii prioritate Art.5.2 / RCUOCCS) . 

 

Data:                         Semnătura:           Telefon:          Adresã mail: 

 

 


