UNIVERSITATEA TITU MAIORESCU

FACULTATEA  DE  MEDICINĂ 
SPECIALIZAREA:  MEDICINĂ 
CERERE   DE   ÎNSCRIERE
la examenul   de   LICENŢĂ
sesiunea  FEBRUARIE 2022
*
[image: image1.wmf]SE COMPLETEAZĂ NUMAI CU MAJUSCULE.
1. Numele şi prenumele (se va completa conform certificatului de naștere) _________________________
         _____________________________ (numele de căsătorie)* ___________________________ 

* se va completa doar dacă se dorește inscripționarea pe diploma de absolvire si a numelui de căsătorie
2. Anul absolvirii ____________

3. Instituţia de învăţământ       UNIVERSITATEA TITU MAIORESCU       localitatea
BUCUREŞTI    facultatea  MEDICINĂ  forma de învăţământ IF 
acreditată  prin  H.G. nr. 944  şi  publicată  în  M.O. nr. 675/11.09.2002.
4. Liceul absolvit_________________________________________________ localitatea

_______________________________ anul _____________ .

5. Data şi locul naşterii: ziua ________ luna _______________ anul _______ localitatea

____________________ judeţul _____________________ ţara __________________

sexul ____________ naţionalitatea _________________ cetăţenia ________________

6. Prenumele părinţilor: tata _______________________mama ____________________

7. Domiciliul stabil: localitatea______________________________________ cod poştal
__________ str. __________________________________nr. ______ bloc _________

sc. ______ et. ______ ap. ____________ judeţ/sector  __________________________

ţara _______________________________ tel. ________________________________
Adresa de e-mail_______________________
Locul de muncă________________________________Data angajării______________

8. Funcţia deţinută__________________Tel. locului de muncă______________________
9. Titlul lucrării de licenţă: __________________________________________________              ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Coordonator al lucrării de licenţă ___________________________________________ ______________________________________________________________________
11. Se anexează prezentei lucrarea de licenţă.
Data:









Semnătura,

……………………






……………………………

UNIVERSITATEA TITU MAIORESCU

FACULTATEA DE MEDICINĂ 

DECLARAȚIE

privind originalitatea conținutului lucrării de licență


Subsemnatul(a) ____________________________________________________________, posesor al C.I. seria __________, nr. _____________, CNP _________________________________________, absolvent al Universității Titu Maiorescu, Facultatea de MEDICINĂ, programul de studii MEDICINA,   promoția _______________, forma de învățământ IF, declar pe propria răspundere că lucrarea de licență cu titlul ______________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________, pe care urmează să o prezint și să o susțin în fața comisiei în sesiunea FEBRUARIE 2022, elaborată sub îndrumarea  d-lui/d-nei coordonator _____________________________________________________________________, este originală, îmi aparține și îmi asum conținutul său în întregime.

De asemenea, declar că sunt de acord ca lucrarea mea să fie verificată prin orice modalitate legală pentru confirmarea originalității, consimțind inclusiv la introducerea conținutului său într-o bază de date în acest scop.

Dată azi _____________________________



Semnătura,

_1135189257.unknown

