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Nr. Înregistrare_______________________
Către, 

Direcția General Administrativă  

Subsemnatul ........................................................., student/masterand/doctorand, anul ............., specializarea ..........................., Facultatea de ............................................., solicit acordarea accesului şi parcarea în campusul USAMV Cluj-Napoca, pe baza numarului de inmatriculare a masinii.
Număr telefon ______________. 

Anexat: 
· document care atestă calitatea de membru și document care atestă că am participat la cel puțin 75% din ședințele consiliului facultății sau sedințele senatului; 
· document care atestă calitatea de membru și document care atestă că am participat la cel puțin 75% din ședințele asociației;

· adeverință școala doctorală care atestă forma de frecvență (sau frecvență redusă și bursă);
· dovada proprietății mașinii (în proprietatea familiei sau a firmei deținute) sau copie după talonul mașinii
· copie permis de conducere
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