
 

 

UNIVERSITATEA DIN BUCUREŞTI  

Facultatea de LITERE 

Specializarea:_________________________ 

 

 

Forma de finanţare:    buget  taxă 

Forma de învăţământ:  zi   .   i.d.    f.r 

  

DOMNULE DECAN, 
 

 Subsemnatul (a)___________________________________________născut(ă) în anul ____________luna 

_____________________________ziua ___________în localitatea ___________________________ 

judeţul/sectorul____________________ C.N.P. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__, licenţiat(ă)/absolvent(ă) a 

(al) Facultăţii de Litere, specializarea __________________________________ promoţia __________vă rog să-mi 

aprobaţi înscrierea la examenul de licenţă în sesiunea iunie, 2011. 

 Titlul lucrării____________________________________________________ 

 Coordonator____________________________________________________ 

Domiciliez în localitatea _________________________ sector/judeţ __________________ strada 

________________________nr ________ bl _______ sc ________et ________ap _________, telefon 

____________________________ . 

 
Pentru înscriere,  depun următoarele documente:  

  diplomă de bacalaureat /licenţă  original,  copie legalizată 

  2 fotografii color, pe hârtie fotografică, dim.3/4. 

  Certificat de naştere-copie legalizată 

  Certificat de căsătorie (dacă este cazul) - copie legalizată  

 Certificat de competenţă lingvistică – copie 

Data, Semnătura, 
 

__________________ _____________________ 
 

Această secţiune se va completa în momentul înscrierii, la Secretariat 

Am primit următoarele documente:  
  diplomă de bacalaureat /licenţă  - original 

  Certificat de competenţă lingvistică – original  

  _____________________________________________________. 

Data, Semnătura, 
 

__________________ _____________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 

 Această secţiune se completează de către coordonator 

 

 

Am primit lucrarea candidatului şi sunt de acord cu susţinerea ei în această sesiune de licenţă. 
 

Coordonator (gradul didactic, numele şi prenumele)_________________________________________ 

 

Data, Semnătura, 
 

__________________ _____________________ 
 


