
  

 

Page | 1 

 

Adresa: Târgu Mureş, str. Gh. Marinescu, nr.38, 540142, judeţul Mureş, România 

Email: rectorat@umfst.ro | Tel: +40 265 215 551  int.246 | Fax: +40 265 210 407 w ww. um fs t . r o 

 

DEPARTAMENTUL 

 PENTRU PREGĂTIREA P ERSONALULUI DIDACTIC 

ANEXA 4 

 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE LA SUSȚINEREA EXAMENULUI DE ABSOLVIRE 

Nivelul I (inițial) – pe parcursul studiilor de licență 

 

 

Subsemnatul (a)           

(Numele, iniţiala tatălui, prenumele) 

 

Absolvent (ă) promoţia    , licențiat în       , program 

de studii de licență parcurs în limba     , absolvent al studiilor de licență în domeniu 

        , solicit înscrierea la examenul de absolvire: 

Nivelul I (inițial) – pe parcursul studiilor de licență, din sesiunea   cu susţinerea portofoliului 

didactic. 

 

La prezenta cerere am încărcat în Microsoft Teams:  

 

• Pagina de gardă completată și semnată olograf; 

• Portofoliul didactic cu un număr de_________pagini; 

• Declaraţia de autenticitate a portofoliului didactic completată și semnată olograf; 

• Declarația de consimțământ privind utilizarea și prelucrarea datelor cu caracter personal pentru 

susținerea portofoliului didactic completată și semnată olograf; 

 

 

 

 

Data ___________________       Semnătura absolvent, 


