
                                                                                                                                                                                      ANEXA 3 
                                                                                                                                                 Aprobat,  
                                                                                                                                                  DECAN 

 

                                                                                   
                                                                                     FACULTATEA  DE DREPT 

CERERE  DE  ÎNSCRIERE LA  
EXAMENUL DE LICENŢĂ - SESIUNEA  IULIE 2025 

Subsemnatul (a), 
1. Numele şi prenumele (se va completa conform certificatului de naştere)  

________________________________________________________________________________ 
2. Numele de căsătorie (dacă este cazul) ___________________________________________________ 
3. Posesor al CI seria  ________________ numărul __________________________________________ 
4. Anul absolvirii facultăţii  ___________  Limba străină studiată în facultate    

____________________ 
5. Instituţia de învăţământ UNIVERSITATEA TITU MAIORESCU – Bucureşti, FACULTATEA DE 

DREPT  
6. Forma de învăţământ  _________________________________________ 
7. Liceul absolvit  __________________________________  localitatea  _____________ 

anul absolvirii examenului de bacalaureat  ________Seria Diplomei de Bacalaureat 
_____Nr._______Numărul şi data eliberării_______________________________ 

8. Data şi locul naşterii: ziua  _______ luna __________________ anul _________ localitatea 
_____________________________________         judeţul  ________________________ 

     Ţara  ________________  sexul _____________  nationalitatea__________________ cetatenia 
________________________    Cod numeric personal   __________________________________  

9. Prenumele părinţilor: tata __________________________________mama 
________________________ 

10. Locul de munca ________________________________________________________________________ 
      Data angajării ___________________________ funcţia ________________________________________ 

11. Disciplina la care se susţine componenta orala 
_______________________________________________ 

12. Domiciliul stabil: localitatea ______________________________________ cod poştal  
_______________ 

str. _______________________________________ nr.______ bloc _____ sc. ____ et.____ ap. ______  
judeţ/ sector ______________________________________ 

13.  Date de contact: tel. ________________________  email _________________________________ 

Vă rog să îmi aprobaţi înscrierea la examenul de licenţă sesiunea IULIE 2025 

 

Data:______________      Semnătura 

 


