
 
 
 
 
 
 

 
Cerere de inscriere in Societatea Studentilor Medicinisti Iasi 

 
 Subsemnatul (a) …………………………………………………………………........ 
………………………………………., domiciliat in Iasi la adresa:.……………………..... 
..…………………............................., legitimat cu act de identitate: ...........(BI/CI) 
seria si numarul ..........................., avand CNP: ................................................., 
student (a) in anul ...... la Facultatea de .......................................................... a 
Universitatii de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa” Iasi, imi exprim prin 
prezenta dorinta de a deveni membru al Societatii Studentilor Medicinisti 
Iasi (SSMI). Mentionez ca voi respecta statutul si toate prevederile 
regulamentelor Societatii Studentilor Medicinisti Iasi. 
 
Hobby-uri: 
 
Aptitudini si deprinderi: 
 
Limbi straine cunoscute: 
 
Abilitati de operare PC: 
 
Disponibilitate (timp pe care as dori sa-l aloc activitatilor SSMI saptamanal): 
 
 
Pot fi contactat la: 
email: ……………………………………………numar de telefon :………..…………........ 
 
 
 
 
 

Data          Semnatura 
………………….       ………………………........ 
 
 

Consiliului Director al Societatii Studentilor Medicinisti Iasi 


