Universitatea de Ştiinţe Agronomice                                               Notă: Citiţi cu ATENŢIE formularul înainte de completare!
şi Medicină Veterinară din Bucureşti
Departamentul pentru Pregătirea Personalului Didactic
FIŞĂ DE ÎNSCRIERE
Interviu de admitere 2024-2025
Nivelul II (studenţi master)

       Locuri cu taxă                           Locuri buget

Numele şi prenumele candidatului   (numele,  iniţialele tatălui/mamei – după caz, prenumele, numele de căsătorie – între  paranteze, dacă este cazul; se lasă o casetă între nume, iniţiale, prenume, nume căsătorie)

Naționalitatea  _____________________________________







  Sexul  F 
 M 


Cod numeric personal

Data naşterii:                    ziua       
    luna
                   anul


Locul naşterii:                        Localitatea   

                                             Sector                Judeţul

Absolvent al   __________________________________________________________________________________

                                        (instituţia de învăţământ superior, facultatea, specializarea / programul de studii)
Specializarea / Programul de studii  ________________________________________________________________

Absolvent al Programului de Pregătire Psihopedagogică Nivelul I  _______________________________________
                                                                                                                      (instituţia de învăţământ superior)
Student  la  master  _______________________________________________________________________________
                                     (facultatea și specializarea / programul de studii, în regim de taxă sau buget)
Domiciliul stabil :   Localitatea


    Urban                          Rural                   
Cod poştal ____________________ Strada ______________________________________________________
  nr. __________________ bloc __________________sc.___________et ._________ap. __________________

  telefon ____________________________ e-mail _________________________________________________

                                Sector                  Judeţul  

Subsemnatul declar cele de mai sus pe proprie răspundere.

    Data   ______________________                                                           Semnătura _______________________
Am luat la cunoștință că datele personale sunt prelucrate de Universitate în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal.
