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FORMULAR DE ÎNSCRIERE   

  

      

  

NUME:  ______________________________________________________    

  

PRENUME: ___________________________________________________   

  

  

DATA ŞI LOCUL NAŞTERII:  

  

Zi  Lună  An  Localitate  

        

  

  

ADRESA :___________________________________________________________________________   

  

 __________________________________________________________________________________   

  

cod______________Localitate _________________________________________________________   

  

  

 Tel. fix: ______________ Tel. mobil: ______________ E-mail:   ___________________ Fax:   

  

  

 

  

DOMENIUL DE CERCETARE: ____________________________________________________________   

  

  

ANUL FINALIZĂRII DOCTORATULUI:  

____________________________________________________________  

  

TITLUL LUCRĂRII DE DOCTORAT:  

 __________________________________________________________________________________   

  

 __________________________________________________________________________________   

  

  

  

 



STUDII: ENUMERAŢI ÎN ORDINE CRONOLOGICĂ INSTITUŢIILE (SAU PROGRAMELE) DE ÎNVĂŢĂMÂNT 

SUPERIOR FRECVENTATE SAU PE CARE LE FRECVENTAŢI ÎNCĂ, CÂT ŞI DIPLOMELE/TITLURILE OBŢINUTE.  

  
2  

INSTITUTIE  

Denumire      
şi localitate  
(în ordine 

cronologică)  
  

  

  

  

  

DOMENIU  

  

  

  

  

DATĂ (lună, an)  

De la          Până la  

  

  

  

  

DIPLOMA obţinută/  
va fi obţinută  

  

  

DATA  

obţinerii  

diplomei /  

Data la care 
ar urma să  

fie obţinută  

  

            

            

            

            

            

  

 

ENUMERATAŢI BURSE SAU PROGRAME DE STUDII/CERCETARE DE CARE AŢI BENEFICIAT ÎN TRECUT SAU 

DE CARE BENEFICIAŢI ÎN PREZENT. Indicaţi cine a oferit bursa, instituţia la care aţi fost/sunteţi afiliat/ă, 

perioada respectivei burse/finanţări.   

  

  

  

  

  

 

ENUMERAŢI SOCIETĂŢI, ORGANIZAŢII etc. CU CARACTER PROFESIONAL, ÎN CADRUL CĂRORA  

ACTIVAŢI SAU AŢI ACTIVAT. Denumire, localitate, eventuală funcţie, perioadă.  

  

  

  

  



  

 

ENUMERAŢI PREMII, TITLURI SAU DISTINCŢII, OBŢINUTE. Indicaţi denumirea premiului/titlului, 

instituţia/organizaţia care a acordat respectivul premiu/titlu, anul obţinerii.  
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LIMBI STRĂINE - Indicaţi gradul de cunoaştere: foarte bine, bine, acceptabil.   

  

LIMBA  

  

CITIT  SCRIS  

  

VORBIT  

  

        

        

  

  

Semnătura:                                                                                                      Data:                                                      


