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ANEXA 2
CERERE DE ÎNSCRIERE LA EXAMENUL DE LICENȚĂ 
SESIUNEA  SEPTEMBRIE  2026

1. Numele și prenumele (Studentele căsătorite vor trece numele la naștere și în paranteza numele de căsătorie): _______________________________________________________________________________________________________
2. Instituția de învățământ absolvită: U.M.F. ,, CAROL DAVILA”, F. M.A. M.
3. Specializarea absolvită: ______________________________________________________________________________________
     Promoția: ______________________

4. Data și locul nașterii: 
ziua______ luna____________ anul _________, Loc.________________________ jud._____________________________________
5. Prenumele părinților:  tata___________________________________, mama_______________________________________
Telefon mobil absolvent:  __________________________      
Adresa email personal:    __________________________________________  

 TEMA LUCRĂRII DE LICENȚĂ :
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________




Semnătura absolvent/ă: _____________________
Data :__________________                                                                                                                                                                                            




UMFCD: cod fiscal: 4192910, cont: RO57TREZ70220F330500XXXX, banca: TREZORERIE sect. 2
tel: +40.21 318.0719; +40.21 318.0721; +40.21 318.0722
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