UNIVERSITATEA DIN PETROȘANI
FACULTATEA DE MINE
Nr. __________ /__________________




CERERE 
de înscrierea la examenul de licență/disertație



1.Date privind identitatea persoanei:
Nume naştere:  __________________________________________________________________________
Nume căsătorie: _________________________________________________________________________
Prenume:  ______________________________________________________________________________
2. Posesor al C.I. / Paşaport: seria ________  nr. ______________, CNP: __________________________
3. Data şi locul naşterii:	
Ziua  _______________  luna ________________________________________  anul  ________________
Locul (localitate, judeţ):  __________________________________________________________________
4. Prenume părinţi:	
Tata: __________________________________________________________________________________
Mama:  ________________________________________________________________________________
5. Domiciliul permanent:	
Localitate _________________________________ județ _______________________________________	
Str. _________________________________ nr. ______ bl. ______ ap._______ cod poștal _____________
6. Date de contact:	
Telefon ____________________________________  e-mail _____________________________________
7. Solicit înscrierea la examenul de finalizare a studiilor universitare:  
Specializarea ___________________________________________________________________________ 
 Sesiunea __________________________________  promoția  ___________________________________  
8. Am achitat taxa de înscriere: în sumă de ____________ cu  chitanța nr. _________________________
[bookmark: _GoBack]    (numai pentru studenții cu taxă)
9. Titlul lucrării de licenţă/disertaţie: ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
10. Coordonator ştiinţific: _______________________________________________________________
11. Am beneficiat de mobilitate Erasmus+ (perioada, ţara, localitatea, instituția):
______________________________________________________________________________________



Data, 								Semnătura,
       _________________________				     ____________________________
   






 


