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ANEXA 3
Aprobat,
DECAN

FACULTATEA DE DREPT
CERERE DE INSCRIERE LA
EXAMENUL DE LICENTA - SESIUNEA IULIE 2025

Subsemnatul (a),
1. Numele si prenumele (se va completa conform certificatului de nastere)

2. Numele de casatorie (daca este cazul)
Posesor al Cl seria numarul
4. Anul absolvirii facultatii Limba straina studiata in facultate

w

5. Institutia de invatamant UNIVERSITATEA TITU MAIORESCU - Bucuresti, FACULTATEA DE
DREPT
6. Forma de invatamant

7. Liceul absolvit localitatea
anul absolvirii examenului de bacalaureat Seria Diplomei de Bacalaureat
_ Nr. Numarul si data eliberarii
8. Data si locul nasterii: ziua luna anul localitatea
judetul
Tara sexul nationalitatea cetatenia

Cod numeric personal

9. Prenumele parintilor: tata mama

10.Locul de munca
Data angajarii functia

11.Disciplina la care se sustine componenta orala

12.Domiciliul stabil: localitatea cod postal

str. nr. bloc sc. et. ap.

judet/ sector

13. Date de contact: tel. email

Va rog sa imi aprobati inscrierea la examenul de licenta sesiunea IULIE 2025

Data: Semnatura
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