“UNIVERSITATEA INTERNATIONALA DANUBIUS”
FACULTATEA DE
STUDII POSTUNIVERSITARE DE CONVERSIE PROFESIONALA

> A

FISA INSCRIERE LA EXAMENUL DE ABSOLVIRE PENTRU PROGRAMELE DE
CONVERSIE PROFESIONALA,

Subsemnatul(a),

Numele * Initiala Prenumele *
*din certificatul de nastere, urmat, in paranteza, daca este cazul, | tatalui | *complet
de numele de césatorie

nascut(d) pe data de: ziva  , luna , anul , In
localitatea , judetul ,
telefon , email

CNP:

absolvent(a) a(al) studiilor postuniversitare de conversie profesionala, specializarea/

programul de studii de conversie profesionala

din cadrul Facultatii de ,  ’Universitatea

Internationald Danubius”, promotia , forma de Invatamant IF/IFR/ID,
solicit Tnscrierea la examenul de absolvire pentru programul de conversie profesionala,

sesiunea

Voi sustine examenul de absolvire la disciplina

, cu titlul

sub 1ndrumarea coordonatorului

stiintific

Declar toate acestea pe propria raspundere.

Data, Semnatura,

Cod: RG-39- Ed8-R0-F14



	Numele *
	*din certificatul de naştere, urmat, în paranteză, dacă este cazul, de numele de căsătorie

