Nume:

Facultatea
Anul Seria Grupa
Locui JitTncamin? NU _ DA __ Camera

Data debutului simptomatologiei:

Detalia [Ji simptomatologia:

Simptome ( bifeaz a cele pe care le ai)
Febra>37.8 [0 Senzatie de febra O

Tuse O Dificult ati de respira tie O
Stranut O

Dureriingat O Varsaturi O

Dureri musculare [0 Diaree O

Dureri toracice [ Altele ..o

Daca alli revenit de curand din afara localit atlii? DA NU

Orallul Jude [ul Tara

Anul Seria Grupa

Locui Jitlncamin? NU _ DA __ Camera
Data debutului simptomatologiei:

Detalia [Ji simptomatologia:
Simptome ( bifeaz a cele pe care le ai)
Febra>37.8 [ Senzatie de febra O

Tuse O Dificult ati de respira tie O
Stranut O
Dureriin gat O Varsaturi O

Dureri musculare O Diaree O
Dureri toracice O

Altele

Daca alli revenit de curand din afara localit arlii? DA NU

Orallul Jude [ul Tara

Telefon email

Adresa

Alli beneficiat de un consult medical? NU__ DA
Medicul/cabinetul/Spitalul

Telefon email

Adresa

Alli beneficiat de un consult medical NU__ DA
Medicul/cabinetul/Spitalul

Confirm pe propria raspundere ca datele furnizate sunt adevarate, in

caz contrar admit sanctiunile prevederilor legale in vigoare.

Semnatura data

Trimite Ui acest formular Comitetului AlG, sediul Alumni, ¢ aminul ,2 Parter

(ultima camer a pe stanga)
Nume:

Facultatea

Confirm pe propria raspundere ca datele furnizate sunt adevarate, in
caz contrar admit sanctiunile prevederilor legale in vigoare.

Semnatura data
Trimite i acest formular Comitetului AlIG, sediul Alumni, c aminul 2, Parter
(ultima camer a pe sténga)




