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Facultatea de Psihologie și Științele Educației

FIȘĂ DE INSCRIERE LA EXAMENUL DE LICENȚĂ

Programul de studii de licență: …………………...............................................………………………………….
NUME: ………….........................................................................……………….......…....…….....…............. 
(absolventele căsătorite vor menţiona numele de căsătorie, după prenume, în paranteză)
INIŢIALA TATĂLUI: ………………………….......……....…….....…...............................………….…...................................
PRENUME ………………………….......……....…….....…....................................................................................……..
născut(ă) la data …….…...........……..., în localitatea ........................................................................., județul ...................................................., CNP ........................................................., cu domiciliul în localitatea …...........................................…….......…………, judeţul ...................................….......……......., tel: ................................................., e-mail: .......…………………………………........................…………………….. promoția 20......, durata studiilor........................., solicit înscrierea la examenul de licență din sesiunea .................................

PROBE: 
Proba 1 (oral) - Evaluarea cunoștințelor fundamentale și de specialitate 
Proba 2 (oral) - Prezentarea și susținerea lucrării de licență, cu titlul:
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Coordonator științific:.......................................................................................................................
Data: ........................................							Semnătura,
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