UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORET. POPA IASI

FISA — CERERE DE INSCRIERE

TN ANUL UNIVERSITAR 2023/ 2024, ANUL DE STUDIU |

SPECIALIZARE MEDICINA DENTARA

1. Numele si prenumele studentului
2. Numele dupa casatorie (daca este cazul)
3. Data nasterii: ziua , luna , anul ,
4. Cod numeric personal — CNP -
5. Localitatea nasterii , judetul ,
tara
6. Nationalitatea
7. Cetatenia
8. Domiciliul stabil: localitatea , judetul , Strada
nr. , bloc , SC. ,apart.
9. Domiciliul Tn Iasi: localitatea , judetul , Strada
, nr. , bloc , SC. ,apart.

10. Adresa e-mail

11. Numair de telefon

12. Parintii: Tata, numele si prenumele
Mama, numele si prenumele
13. Starea civila a studentului: casatorit / necasatorit

14. Am absolvit cursurile facultatii

(numai pentru absolventii altei facultati)
15. Date contact persoand desemnata pentru situatii de urgenta

ANUL I - Optiuni limba straina. Va rugam ordonati in ordinea preferintei (1,2,3).

LIMBA ENGLEZA LIMBA FRANCEZA LIMBA GERMANA

Subsemnatul declar cele de mai sus pe propria raspundere.

Cunosc si accept Regulamentul de Studii Universitare de Licenta din cadrul

Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” Iasi.
Data Semnatura




