
ANEXA 3 

R E C T O R A T          

Direcţia Generală Secretariat Universitate 

Serviciul Studenţi Străini 

 

FIŞĂ DE ÎNSCRIERE LA STUDII UNIVERSITARE DE LICENŢĂ 

 
 

NUMELE____________________________PRENUMELE_______________________________________ 

(conform actului de naştere) 

NUMELE____________________________PRENUMELE_______________________________________ 

(conform paşaportului) 

DOMICILIUL ÎN ŢARA ___________________,LOCALITATEA___________________ STUDENT LA 

U.M.F. „CAROL DAVILA” BUCUREŞTI ÎN ANUL ______ - 2017/2018 LA FACULTATEA DE 

____________________________ 

DATA NAŞTERII: ZZ/LL/AA/ _______________ ŢARA ________________________ LOCALITATEA 

__________________________  

SEXUL: ___F / M___      STAREA CIVILĂ: CĂSĂTORIT / NECĂSĂTORIT  

CETĂŢENIA:________________________________ 

PAŞAPORT / C.I. SERIA: ________ NR. _______________ELIBERAT DE AUTORITĂŢILE DIN 

ŢARA _________________CU TERMEN DE VALABILITATE PÂNĂ LA DATA DE ________________   

PRENUMELE PĂRINŢILOR: TATA _________________________ MAMA ________________________  

DOMICILIUL STABIL AL SOLICITANTULUI ÎN STRĂINĂTATE: ŢARA _______________________  

LOCALITATEA _________________________ ADRESA________________________________________ 

STUDII FINALIZATE:__________ÎN ŢARA_______________ LOCALITATEA____________________ 

NUMELE LICEULUI_________________________________PROFIL/SPECIALIZARE_______________ 

ANUL ABSOLVIRII______________TIP ACT ABSOLVIRE_____________________________________ 

INSTITUŢIE EMITENTĂ ACT STUDII ____________________________MEDIE BAC._______________ 

TELEFON DE CONTACT: ROMANIA______________________________________________________ 

 

 DATA        SEMNĂTURA STUDENTULUI 

 

________________________     ______________________________ 
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