
 

Nr. inreg.: _________________  

 

 

TABEL NOMINAL BENEFICIARI BURSE MEDICALE  

conform OMECTS 5576/2011 cu modificările și completările ulterioare 
 

LUNA _______________ ANUL______     CLASA___________ 
 

* Listele se depun până la data de 5 ale fiecărei luni, pentru luna anterioară. 

**Dacă într-o zi un elev are o absență nemotivată, acesta nu va primi bursa medicală pentru acea zi.  

***Se hașurează zilele nelucrătoare. 

 

Îmi asum întreaga responsabilitate pentru datele înscrise, 

Profesor diriginte, __________________________ 

Semnătura _______________ 

Ziua NUME ȘI PRENUME 
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BENEFICIAZĂ** : DA / NU (se notează pentru fiecare zi și pentru fiecare elev beneficiar) 
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