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DOMNULUI  DECAN, 

 

 Subsemnatul(a)..................................................................................................., 

          (nume (pentru fete numele de căsătorie în paranteză), iniţiala tatălui, prenumele absolventului) 

născut(ă) în anul ............, luna...................................., ziua.............., în localitatea 

.............................................................., judeţul (sectorul)..........................................., 

absolvent al specializării .............................................................................................. 

promoţia ___________, vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la examenul de disertaţie în 

sesiunea IULIE 2025.   

Menţionez că sunt salariat/ă ............................................. la …………………. 

....................................................................................................................................... 

în funcţia: ...................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

Depun într-un exemplar lucrarea de disertaţie, cu tema ……………………………... 

 .………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………....... 

Conducător ştiinţific: .................................................................................................... 

 Declar pe propria răspundere că: 

- în acord cu sancţiunile prevăzute în GDPR, nu voi înregistra şi nici nu voi permite 

unei terţe persoane să înregistreze audio sau video examenul de disertaţie; 

- adresa personală de mail ____________________________________ este validă; 

- documentele şcolare anexate la dosar sunt autentice; 

- am achitat integral taxele de şcolarizare şi am promovat toate examenele, în caz 

contrar, suport rigorile legii.  

 

Data înscrierii:                                                          Semnătura absolventului/ei 

                                                                               _____________________ 

Domnului decan al Facultăţii de Psihologie şi Ştiinţe ale Educaţiei 


