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Școala Doctorală ____________	        			Anul universitar    ______
Domeniul  _________________				Anul de studiu  ______
					                                      Forma: IF, Taxă 			 
Aprobat Conducător Doctorat 
Prof.univ.dr._____________


FIŞĂ DE ÎNSCRIERE ANUALĂ

1.Numele din certificatul de aștere________________________________________________________
2. Numele actual _______________________________________________________________________
3. Prenumele __________________________________________________________________________
4. Fiul (fiica) lui__________________ şi al______________________.
5. Carte identitate/Pașasport____________________ seria___________  nr. ____________eliberat de _________________________ la data ___________________ valabil valabil până la data de___________
6.Cetăţenia_______________, etnia _________________, starea civilă ____________________________
7. Domiciliul actual (din CI ) : mediu : urban / rural   Țara________________________________Localitatea_________________________________________
Judetul/sectorul________________________, Str.___________________________nr.__________,bl. _____, sc.______, ap._______
8.Telefon __________________________________ 
9. E-mail______________________________.
10.Locul de muncă _____________________________________________________________________   
  Funcția _______________________________________________  localitatea______________________
  Str._____________________________, nr._____, județ/sector ______________, telefon _____________
11. Conducător de doctorat ______________________________________________________________
 Sunt de acord cu înscrierea în următorul an universitar începând cu data de 30 septembrie 2024.

 Îmi exprim în mod expres liberul consimțământ pentru prelucrarea de către Univeristate a datelor personale solicitate prin fișa de înscriere anuală, în temeiul art. 6, lit.b) din Regulamentul (UE) 2016/676.


Data_________________________			Semnătura___________________
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