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

FORMA DE INVATAMANT: IF (iNVATAMANT CU FRECVENTA)
DATA: oo,

TELEFON MOBIL: w..ovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

DOMNULUI DECAN,

SUBSEMNALTUT().... e cveeeiieeie e :
(nume (pentru fete numele de casatorie in paranteza), initiala tatalui, prenumele absolventului)

nascut(a) in anul ............ cunae. , ZIU@..eoeeee, , In localitatea

absolvent al SPECIAIIZATIT ......ccooiuiiiiiiiiie e
promotia , Va rog sa-mi aprobati inscrierea la examenul de licentd in

sesiunea IULIE 2025.

Mentionez ca sunt salariat/a ............ccceeeeviiiieniiiee e, la........ooooel.

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

CondUCALOT SHINTITIC: ..vviiiiiiieiiiiie e ees
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 personala 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 Tnscrierii: Semnatura absolventului/ei

Domnului decan al Facultatii de Psihologie si Stiinte ale Educatiel



