UNIVERSITATEA HYPERION DIN BUCURESTI
FACULTATEA DE PSIHOLOGIE SI STIINTE ALE EDUCATIEI
SPECIALIZAREA: PSTHOLOGIE

FORMA DE INVATAMANT: IF (iNVATAMANT CU FRECVENTA)
DATA: ..o

TELEFONMOBIL: ..............ooooiiieeees
DOMNULUI DECAN,
SUDSEMNATUL(Q)....eeeeeieeiiiiieee e e e e e e e ,
(nume (pentru fete numele de casatorie in paranteza), initiala tatalui, prenumele absolventului)

nascut(d) in anul ............ ,luna...., , Z1UA.............. , in localitatea
.............................................................. , judetul (sectorul)........ccoeevvieerrciieiniireeiieesy
absolvent al SPECIAIIZATIT ......eceiviiiieiiie et eeareeeens
promotia , va rog sa-mi aprobati Inscrierea la examenul de licentd in
sesiunea IUNIE 2026.

Mentionez ca sunt salariat/a ...........cccccoeeeeeeiveeeeeeeeecnnne... la.......o.ooea,
110 B 10 10 Lo] 5 F: LU RRRUSURRRP
Depun intr-un exemplar lucrarea de licenta, cutema:..............cooevviiiiiiiiiinnnnnnn.
Conducator SHINTITIC: ....coooeiiiiieieeeeee e ee e e

Declar pe propria raspundere ca:
- In acord cu sanctiunile prevazute in GDPR, nu voi inregistra si nici nu voi permite
unei terte persoane sa inregistreze audio sau video examenul de licenta;

- adresa personald de mail este valida;

- documentele scolare anexate la dosar sunt autentice;
- am achitat integral taxele de scolarizare si am promovat toate examenele, in caz

contrar, suport rigorile legii.

Data inscrierii: Semnatura absolventului/ei

Domnului decan al Facultatii de Psihologie si Stiinte ale Educatiei



