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Facultatea de Psihologie și Științele Educației

CERERE DE ADAPTARE A CONDIȚIILOR DE EXAMINARE

Subsemnatul/a, ........................................................................ student(ă) al/a programului de studii ......................................................................, ciclul (licență/masterat), promoția ......................., CNP ............................, cu domiciliul în ................................................................, e-mail .........................................., telefon ......................................., în conformitate cu Ordinul ME nr. 4481/2024 privind normele de accesibilitate în învățământul superior pentru persoanele cu dizabilități, solicit adaptarea condițiilor de susținere a examenului de finalizare a studiilor în funcție de nevoile mele educaționale speciale.
Motivația cererii:
Sunt încadrat(ă) într-o categorie de dizabilitate confirmată prin documentul medical anexat, emis de ............................................., din care reiese diagnosticul și recomandările de accesibilizare a mediului educațional și a evaluării.
Tipul de adaptare solicitat (se bifează opțiunile necesare):
☐ susținerea probei într-o sală separată
☐ prelungirea timpului de redactare cu .......... minute/oră
☐ utilizarea tehnologiilor asistive (tip: ..........................................)
☐ prezența unui însoțitor / interpret mimico-gestual / asistent transcriptor
☐ dictarea răspunsurilor către o persoană desemnată de comisie
☐ alte solicitări (vă rugăm să detaliați): ..........................................................................................................................................
Documente anexate:
☐ copie după actul de identitate
☐ certificat medical / document oficial care atestă dizabilitatea
☐ alte documente relevante: ...........................................................................
Declar că informațiile furnizate sunt reale și complete și înțeleg că măsura de accesibilizare va fi stabilită în urma unei analize realizate de comisia de accesibilizare a examenelor, în funcție de justificările depuse și de logistica disponibilă.
Data: .........................
Semnătura studentului: ............................................

*Pentru completare internă – se completează de comisia de accesibilizare
Data înregistrării: ...................... Nr. înregistrare: ......................
Rezoluția comisiei:
☐ Aprobată în forma solicitată  
☐ Aprobată cu următoarele modificări: ..............................................
☐ Respinsă (motiv: .........................................................)
Semnătura președintelui comisiei: .....................................................
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