UNIVERSITATEA TRANSILVANIA DIN BRASOV
FACULTATEA ALIMENTATIE SI TURISM

CERERE DE INSCRIERE LA EXAMENUL DE

I. Date personale ale candidatului/ candidatei comunicate in scopul prelucrdrii necesare pentru organizarea
examenului de finalizare studii

1. Date privind identitatea persoanei

Numele de nastere: Numele (daca este cazul):
Prenumele: CNP

2. Sexul: O Feminin [ Masculin

3. Data si locul nasterii:

Ziua / luna / anul / /

Locul (localitate, judet, tara) / /

4. Prenumele parintilor:

Tata: Mama:

5. Domiciliul stabil: Localitatea , jud. Cod postal ,
str. nr._ ,bloc__ ,sc. ,et. ,ap._,
Telefon , mail

Il. Date privind scolarizarea
6. Sunt absolvent(d) promotia: / (anul inmatricularii / anul absolvirii)
7. Mentiuni privind scolarizarea:

8. Programul de studii
9. Durata studiilor

10. Forma de nvatamant absolvita: OIrF OIFR ([[»]

[ Fara taxa O Cu taxa
11. Solicit inscrierea la examenul de , sesiunea anul
12. Lucrarea/ Proiectul de pe care o sustin are urmatorul titlu:

13. Conducator stiintific:
14. Sustin examenul de (pentru prima oaré, a doua oara - dupé caz)
15. Mentionez ca sunt de acord cu afisarea rezultatelor examenului conform art.15 alin.9/art.18 aI|n 9 din
OMENCS nr.6125/2016 modificat prin OMEN nr.5643/2017.

SEMNATURA, VERIFICAT,
Secretar facultate

(numele si prenumele, semndtura)
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