UNIVERSITATEA DIN ORADEA
FACULTATEA DE MEDICINĂ ȘI FARMACIE
DECLARAŢIE STUDII ANTERIOARE
ADMITERE  MASTERAT - septembrie  2025
Date personale candidat                              



                                                                                        Iniţiala (ele) 
Numele de familie la naştere (din certificatul de naştere)







tatălui
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numele de familie actual (după căsătorie, înfiere, modificare la cerere conform actului doveditor, dacă este cazul)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Prenumele candidatului
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sunt absolvent cu diplomă de licenţă de     __      ani
Universitatea:                                                                                                                           Promoția                    _
Facultatea                                                                                                                               
Programul de studiu                                                                                                    Nr.ani buget*/Nr.ani taxă*   ___   /  ___     
Perioada în care ați fost student                                                                                  Nr.semestre BURSA*              _
Sunt absolvent cu diplomă de licenţă de     __      ani
Universitatea:                                                                                                                           Promoția     __           _
Facultatea de                                                                                                                          
Programul de studiu                                                                                                    Nr.ani buget*/Nr.ani taxă*   ___   /  ___     
Perioada în care ați fost student                                                                                  Nr.semestre BURSA*     __       _
Sunt absolvent cu diplomă de MASTERAT de     __      ani 
Universitatea:                                                                                                                           Promoția     __           _
Facultatea de                                                                                                                          
Programul de studiu                                                                                                    Nr.ani buget*/Nr.ani taxă*   ___   /  ___     
Perioada în care ați fost student                                                                                  Nr.semestre BURSA*     __       _
Sunt Student / Masterand      DA*   /   NU                     An universitar 2023/2024
Ciclul de studii:  Licență   /   Master   
Universitatea:                                                                                                                    _
Facultatea de                                                                                                                     _      
Programul de studiu                                                                                     ​​​                             
Anul înmatriculării                     Anul finalizării studiilor                           Nr.ani bugetați*     __       _
Sunt Doctorand      DA*   /   NU                     An universitar 2024/2025
Universitatea:                                                                  Facultatea:                                                                                                                                                           
Am fost Student/Masterand dar nu am finalizat studiile (retras sau exmatriculat)    DA*   /   NU                
Ciclul de studii:  Licență  / Master   
Universitatea:                                                                                                                    _
Facultatea de                                                                                                                     _      
Programul de studiu                                                                                     ​​​                             
Perioada în care ați fost student                                                    Nr.ani bugetați*     __       _
Declar pe proprie răspundere că datele menționate în prezenta sunt corecte. 
*La confirmarea locului ocupat prin admitere, datele declarate în acest formular, obligatoriu, vor fi însoțite de documente justificative emise de universitatea/facultatea unde ați studiat anterior sau unde mai studiați și în prezent.  

Data _______________________



Semnătura _________________________
