
 

             
 

 

 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE LA CONCURSUL DE ADMITERE  

UNIVERSITATEA de MEDICINĂ și FARMACIE  

VICTOR BABEȘ din TIMIȘOARA 

          (se va completa cu majuscule, cu datele din pașaport) 

 

DATE PERSONALE: 

 
NUMELE DE  

FAMILIE: ....................................................................................PRENUME:  

 

PAȘAPORT: țara  ........................................ seria ..............................  număr .............................................................. 

 

COD NUMERIC PERSONAL: ....................................................................................................................................... 

 

DOMICILIUL STABIL: Țara: ...................................................... Localitatea: .......................................................... 

 

Strada: ..............................................................Nr. ................................ 

 

Telefon: ..................................................................................   E-mail: ............................................................................ 

 

DATA NAȘTERII: ................................................LOCUL NAȘTERII: Țara: ............................................................ 

 

Localitatea: ...........................................................................................   GENUL: Masculin ............ Feminin ............. 

 

STAREA CIVILĂ: .............................................  CETĂȚENIA: .................................................................................. 

 

NAȚIONALITATEA: ....................................... ETNIA  .................................................................................. 

 

PRENUMELE PĂRINȚILOR: 

 

Tata: .................................................... Cetățenia: ........................................  Naționalitatea: ........................................ 

 

Mama: ................................................. Cetățenia: .......................................   Naționalitatea: ........................................ 

 
 

STUDII ABSOLVITE: 

 
 

ȚARA 

 

 LOCALITATEA 

 

DENUMIREA 

INSTITUȚIEI  

 

ANUL ABSOLVIRII 

 

NOTA BIOLOGIE 

EXAMEN 

BACALAUREAT/ 

ECHIVALENT 

 

NOTA CHIMIE 

EXAMEN 

BACALAUREAT/ 

ECHIVALENT 

 

MEDIE 
BIOLOGIE  

ANII DE 

LICEU 

 

MEDIE 

CHIMIE 

ANII DE 

LICEU 

 

MEDIE FINALĂ 

EXAMEN  

de 

BACALAUREAT/ 

ECHIVALENT 

 

 

 

 

 

 

    

 

STUDII SOLICITATE: 
 

Instituția de învățământ .......................................................................................................................... 
 

 

Facultatea – Programul de studiu .......................................................................................................... 

 

 

Data                                   Semnătură candidat 
  

 
 
 

Foto 
3/4 


