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R E C T O R A T 
Direcţia Generală Secretariat Universitate 
Biroul Studenţi Străini 

 

FIŞĂ DE ÎNSCRIERE LA STUDII UNIVERSITARE DE LICENŢĂ 
 

CONT PROPRIU VALUTAR BURSĂ CONT PROPRIU NEVALUTAR CONT PROPRIU ÎN LEI 
 

Toate datele se vor completa cu majuscule 

NUMELE________________________________PRENUMELE___________________________________ 
(conform actului de naştere) 
NUMELE________________________________PRENUMELE___________________________________ 
(conform paşaportului) 
DOMICILIUL ÎN ŢARA ___________________,LOCALITATEA___________________ STUDENT LA 

U.M.F. „CAROL DAVILA” BUCUREŞTI ÎN ANUL ______ - 2016/2017 LA FACULTATEA DE 

____________________________ 

DATA NAŞTERII: ZZ/LL/AA/ _______________ ŢARA ________________________ LOCALITATEA 

__________________________  

SEXUL: _F / M___STAREA CIVILĂ: CĂSĂTORIT / NECĂSĂTORIT  

CETĂŢENIA:________________________________ 

PAŞAPORT / C.I. SERIA: ________ NR. ________________LIBERAT DE AUTORITĂŢILE DIN 

ŢARA _________________CU TERMEN DE VALABILITATE PÂNĂ LA DATA DE ________________   

PRENUMELE PĂRINŢILOR: TATA _________________________ MAMA ________________________  

DOMICILIUL STABIL AL SOLICITANTULUI: ŢARA ________________________________________  

LOCALITATEA _________________________  

STUDII FINALIZATE:__________ÎN ŢARA_______________ LOCALITATEA____________________ 

NUMELE LICEULUI_________________________________PROFIL/SPECIALIZARE_______________ 

ANUL ABSOLVIRII______________TIP ACT ABSOLVIRE_____________________________________ 

INSTITUŢIE EMITENTĂ ACT STUDII ____________________________MEDIE BAC._______________ 

TELEFON DE CONTACT: ROMANIA______________________________________________________ 

 

  DATA        SEMNĂTURA STUDENTULUI 

 

________________________     ______________________________ 



UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ ȘI FARMACIE 

“CAROL DAVILA” din BUCUREȘTI 
___________________________________________________________________________ 

Universitatea de Medicină și Farmacie „Carol Davila” din București 
Strada Dionisie Lupu nr. 37 București, Sector 1, 020022 România, Cod fiscal: 4192910  

+40.21 318.0719; +40.21 318.0721; +40.21 318.0722 
www.umfcaroldavila.ro 

 

 

ACTELE NECESARE PENTRU ÎNSCRIEREA 

LA STUDII UNIVERSITARE DE LICENŢĂ 

 

 

a) Diploma de absolvire a liceului (bacalaureat), în original şi copie/traducere în 
limba română legalizată la notar sau la Ambasada / Consulatul României din ţara de 
domiciliu; 

b) Foaie matricolă (situaţie şcolară cu note) copie/traducere în limba română 
legalizată la notar sau la Ambasada / Consulatul României din ţara de domiciliu; 

c) Certificat de naştere copie/traducere în limba română legalizat la notar sau la 
Ambasada / Consulatul României din ţara de domiciliu; 

d) Scrisoare de acceptare la studii eliberată de M.E.N.C.Ş. (numai pentru statele 
terţe U.E., ale S.E.E. şi din Confederaţia Elveţiană); 

e) Atestat de recunoaştere a diplomei de liceu (bacalaureat) emisă de M.E.N.C.Ş. 
– C.N.R.E.D. (numai pentru statele membre ale U.E., ale S.E.E. şi din Confederaţia 
Elveţiană); 

f) 2 copii xerox după paşaport, - (pentru statele TERŢE U.E. şi, 2 copii xerox cu 
viza valabilă de intrare în România pentru studii); 

g) Copie + traducere în limba română după actul care atestă domiciliul stabil în 
străinătate; 

h) Adeverinţă medicală (apt pentru învăţământul medical, stomatologic, 
farmaceutic, etc.) 

i) 2 fotografii recente; 
j) Actul care dovedeşte cunoaşterea limbii române, după caz. 

 
 
 

k) Adeverinţă, din partea liceului care l-a absolvit, cu notele primite la examene, 
valabilitatea adeverinţei, termenul când va primi diploma de liceu, în original. 

l) Declaraţie notarială, cu termenul când va prezenta diploma de liceu, în original. 
  

 

          DATA__________________                          SEMNATURA____________________ 


