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CERERE DE TNSCRIEFgE
la examenul de LICENTA

Sesiunea IULIE 2019

1. Numele si prenumele:

( nume nastere , initiala tatdlui, prenume, nume casatorie daca este cazul in paranteza)

2. Datasi locul nasterii: ziua ___ , luna , anul , localitatea ,
judetul , tara

3. Prenumele parintilor: tata , mama

4. Sexul: Nationalitatea: Cetatenia:

5. Posesor al C.I./Pasaport seria , nr. , C.N.P.

6. Domiciliul stabil: Localitatea , judetul ,
Tara , cod postal , Str. , nr.
___,bloc_ ,sc. ,etaj , telefon fix: , telefon mobil:

7. Specializarea absolvita:

Forma de invatamant: Durata studiilor:

8. Anul absolvirii:

9. Disciplina la care se sustine lucrarea de licenta:

10. Titlul lucrarii de licenta:

11. Coordonator stiintific:

Declaratia absolventului: Am promovat toate disciplinele obligatorii prevazute in planul de invatimant si
imi asum responsabilitatea pentru exactitatea datelor furnizate, cunoscand faptul ca, eventualele declaratii

inexacte sau false pot determina aplicarea sanctiunilor civile sau penale prevazute de lege.

Data: Semnatura:




