ANEXA 1
Formular de solicitare a evaluarii in vederea admiterii in anul universitar
2023-2024

1. Stimate candidat, va rugam sa aveti bundvointa de a selecta facultatea si linia de
predare la care doriti sa aplicati :

FACULTATEA DE FACULTATEA DE FACULTATEA DE
MEDICINA MEDICINA DENTARA FARMACIE
a) Engleza a) Engleza a) Engleza
b) Franceza b) Franceza b) Franceza
c) Romana c) Romana

e Daca doriti sa depuneti dosare de candidaturd la mai multe sectiuni dintre cele
mentionate mai sus sunteti obligat/a sa intocmiti dosare diferite si sa completati separat
fiecare optiune.

e In cazul in care aveti mai multe optiuni, va rugdm sd introduceti ordinea preferintelor

dumneavoastra in tabelul de mai jos:

Nr. Facultatea Limba de predare

O INIO R IW NI

2. Stimate candidat, va rugam sa aveti bunavointa de a completa CU MAJUSCULE datele
personale din formularul de mai jos:

Nume de familie Prenume

Sex M []F [
Data nasterii Cetatenie: tara UE / NON-UE

Domiciliul (strada, nr., oras, cod postal, tara, nr. telefon)

Adresa de e-mail:

Cont facebook:

Data Semnatura




