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Date despre cursant FIŞĂ DE ÎNSCRIERE

la programele postuniversitare de formare şi dezvoltare profesională continuă din cadrul

UNIVERSITATII ROMANO AMERICANE din București

Anul universitar 2024-2025


Informații privind candidatul:
Nume _______,  inițiala/inițialele tatălui ____-. , prenume ________  , CNP____________________   ,     locul naşterii(localitate, judeţ/sector) __________________ , legitimat prin CI/Paşaport seria __________   numărul_______________ , eliberat de _____________   la data_______ ,   cu   domiciliul înlocalitatea___________________ , strada ______________________                                                                                     ,   numărul ______ , bloc _____,   scara_____  ,   etaj_____  ,   apartament ______  ,   judeţ/sector                                                                __________,  cetăţenia _________________, naţionalitatea _________________,  număr  de  telefon ________________,  adresă  de  e-mail___________________________, locul  actual de muncă__________________________________ .

Informaţii privind studiile de licenţă absolvite
Universitatea absolvită  ________________________Facultatea absolvită ______________________________ Specializarea absolvită ___________________________________ Anul absolvirii ________Forma de învăţământ _________  Media examenului de finalizare a studiilor 	_____________Diploma de licență sau documentul echivalent cu seria ____nr. ____data eliberării ______  Localitatea în care s-au desfăşurat studiile  ________________					 

Programele de studii la care solicitaţi înscrierea

	Nr. crt
	Denumirea programului
	Tipul programului
	Structura care administrează programul

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	




Anexez prezentei:
-	copia certificatului de naştere;
-	copia diplomei de licenţă/adeverinţei echivalente pentru absolvenţii anului curent;
-	copia foii matricole/suplimentului la diploma de licenţă;
-	copia actului de identitate;
-	copia certificatului de căsătorie, în cazul în care numele înscris pe actele de studii nu coincide cu cel din actul de identitate.
-           adeverinta medicala

Declar pe propria răspundere că datele completate în prezenta fişă de înscriere sunt conforme cu realitatea.

Data

Semnătura candidatului,




	Date pentru emitere factură

	Persoană juridică                    sau                          Persoană fizică

	
Denumirea organizaţiei: 

Adresa:



Nr. înreg. Reg. Comerţului:
Codul fiscal:

Codul IBAN:
Banca:


Numărul de telefon:				

E-mail:			
	
Numele şi prenumele: 

CNP: 
Data și locul nașterii: 


Prenume tata:
Prenume mama:
Calificarea/profesia:

Adresa:


Numărul de telefon:

E-mail:



Număr de înmatriculare auto .......... (pentru acces în parcarea URA, în limita locurilor disponibile)




Vă rugăm să transmiteți fișa completată la dfc@rau.ro . 
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