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MINISTERUL EDUCAŢIEI ŞI CERCETĂRII 

UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ FARMACIE DIN CRAIOVA 

PRORECTORATUL CU ÎNVĂȚĂMÂNTUL POSTUNIVERSITAR ȘI 

REZIDENȚIAT - DIRECȚIA DE REZIDENȚIAT 

 

SE APROBĂ / NU SE APROBĂ 

………………………….. 

 

(TOATE INFORMATIILE SE COMPLETEAZA CU MAJUSCULE) 

Domnule Prorector, 

Subsemnatul  , vă rog să-mi aprobați înscrierea la studii 

universitare de specialitate (rezidențiat), specialitatea    pe cont propriu 

valutar. 

I.1. Numele de familie din certificatul de naştere: 

                                        

I.2. Numele de familie actual (dacă nu diferă de I.1): 

                                         

I.3. Prenumele: 

                                        

 
I.4 Iniţialele tatălui/mamei:                           I.5. CNP:   

I.6. Data nașterii:           Ziua:         Luna:     Anul: 

I.7. Locul nașterii:                               I.8. Sexul F/M   

 

I.9.  Stare civilă: necăsătorit(ă)                             

             căsătorit(ă) 

             divorțat(ă) 

             văduv(ă) 

 

 

 

I.10. Starea socială specială:  

orfan de un părinte                                                                                                              

orfan de ambii părinți                                                                              

provenit din case de copii                                                                              

provenit din familie monoparentală 

I.11. Cetățenia:         I.12. Etnia:   Religia:  

I.13. Domicilul 

              stabil: 

 

 

 

I.14. Act de identitate:  Seria:      Numărul:       Eliberat de:   

I.15. Alte date ale candidatului:   Telefon:       Adresă e-mail:  

I.16. Candidații care se încadrează în categoria persoanelor cu dizabilități 

(se bifează numai de persoanele aflate în această situație pe bază de documente/depunerea actelor justificative la dosarul de 

înscriere este obligatorie) 

                  

           

Țara de origine 

Județ/Țara 

Localitate 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  opțional 

Țara: 

 

Județul / (Țara): 

Orașul / Comuna / Satul: 

   

 

       

  



II. Date privind pregătirea anterioară a candidatului (absolvent de liceu) 

II.1. Studiile preuniversitare absolvite, nivel liceu: 

Instituția unde a absolvit:   

Țara:        Localitatea:    Județul:  

Profilul/Domeniul:    Durata studiilor:  Anul absolvirii:  

Forma de învățământ:   Zi    Seral    FR     ID  

II.2. Date de identificare ale diplomei – Tipul:             Seria: Nr.:    

(diploma de bacalaureat sau echivalentă pentru candidatul care a absolvit studii anterioare în străinătate)   

Emisă de:   An emitere: Nr. foaie matricolă:  

Medie bacalaureat:      Medie ani de studii:  

II.3. Alte observații (pentru cazurile în care candidatul a absolvit studii anterioare în străinătate) 

- Vizarea/Recunoașterea diplomei prezentate (DPIRP-acorduri bilaterale/CNRED/Direcția cetățeni străini din MEC) 

- Nr./Serie act de recunoaștere/echivalare eliberat de DPIRP/CNRED/DGISERSD  

III. Date privind pregătirea universitară a candidatului (student sau absolvent) 

III.1. Studii universitare absolvite: 

Denumirea instituției de învățământ superior:  

Țara:     Localitatea:           Județul:  

Facultatea:     Domeniul/Profilul:      

Specializarea/                              Titlul obținut: 

Programul de studii:      

Forma de învățământ:   Zi     Seral   FR      ID      Forma de finanțare:          Buget    Taxă 

Durata studiilor (nr. Ani sau nr. Semestre, după caz)          An absolvire:  

III.2.  Date de identificare ale actului de studiu – Tipul:     Seria:  Nr.:   

(denumirea – diploma de licență/echivalenta/diploma de master) 

Emitentul:      An emitere:     Supliment la diplomă:  

III.3.  Alte observații (pentru cazurile în care candidatul care a absolvit studii anterioare în străinătate) 

- Vizarea/Recunoașterea diplomei prezentate (DPIRP-acorduri bilaterale/CNRED/Direcția cetățeni străini din MEC) 

- Nr./Serie act de recunoaștere/echivalare eliberat de DPIRP/CNRED  
IV. Date privind părinții/susținătorul legal 

Numele și prrenumele părinților:                 Tata:                 Mama: 

                                                             Ocupația:           

Data:  

Semnătură, 

 

   

   

    

                  

   

  

 

 

 

   

  

  

            

  

                  

   

      

 

   

  


