
 

IMPORTANT !  
Înainte de a începe completarea cererii  
citiţi cu atenţie instrucţiunile din  
partea de jos a paginii, deoarece Nr. diplomei______________ 
completarea incorectă a formularului  
va avea drept consecinţă întocmirea greşită Nr. matricol ______________ 
a diplomei şi deci, anularea ei  

  

 
 

Către, 
RECTORATUL UNIVERSITĂŢII BABEŞ - BOLYAI 

 

Subsemnatul(a)1__________________________________________________, 
fiul (fiica) lui __________________________ şi _____________________________, 
născut(ă) la data de: anul _________, luna __________________, ziua ____________, 
în localitatea __________________________, jud. _________________________, 
CNP__________________________cetăţean al statului2_______________________, 
domiciliat(ă) în localitatea ____________________ strada _____________________, 
nr. _____, judeţul________________, telefon __________________, vă rog să 
binevoiţi a-mi aproba eliberarea diplomei de  MASTER. 

Menţionez că am absolvit FACULTATEA DE TEOLOGIE GRECO-CATOLICĂ, 
specializarea FUNDAMENTE CREȘTINE ALE IDENTITĂȚII EUROPENE 
(ORADEA), linia română, forma de învăţământ3 cu frecvență, în anul universitar 

 

Menţiuni speciale ____________________________________ 
 

Subsemnatul/subsemnata ________________________________________________, domiciliat(ă) în 
______________________________________, având CNP _________________________, în calitate de candidat la 
susținerea examenelor de finalizare a studiilor din cadrul programelor de studiu organizate de Universitatea Babeş-Bolyai 
din Cluj-Napoca, consimt în mod expres şi neechivoc ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate prin orice 
mijloace, chiar și prin transmiterea către terți, în conformitate cu legislaţia naţională (Legea nr. 677/2001, Legea nr. 
506/2004) şi europeană (Regulamentul 2016/679/UE, Directiva 2002/58/CE) în vigoare, de către instituția publică de 
învățământ superior şi de către orice alt organism abilitat să efectueze verificări asupra activității acesteia. 

Prezenta declarație acoperă o perioadă viitoare de 36 de luni și implică prelucrarea oricăror date cu caracter   
personal, inclusiv acelea cu funcție de identificare, biometrice și cele referitoare la situația școlară. 

 
Data __________________ Semnătura _____________    

                                                                 
1 Numele, toate iniţialele prenumelui tatălui şi toate prenumele absolventului se vor scrie, obligatoriu, după certificatul de 
naştere, citeţ, cu litere mari de tipar, respectând ordinea în care sunt înscrise în certificatul de naştere. (Exemplu: POP G.I. 
DAN - VICTOR - IOAN). 
Dacă survin schimbări de nume prin căsătorie sau alte situaţii, acestea se vor înscrie la rubrica Menţiuni speciale. 
2 Se va completa numai de către absolvenţii cetăţeni străini; 
3 Curs de zi, cu frecvenţă, fără frecvenţă, ID. 
4 Iulie, Februarie 2020. 

________ /________ și mă înscriu să susţin examenul de disertație în sesiunea4 
IULIE 202__.  



UNIVERSITATEA „BABEŞ- BOLYAI” CLUJ-NAPOCA  
FACULTATEA DE TEOLOGIE GRECO-CATOLICĂ 
 
 
 
 

REZULTATELE LA EXAMENUL DE DISERTAȚIE 

PROBA5                REZULTATUL6 
  
 
 
 
Lucrarea de disertație     10 credite ______________ 
 
 
Media examenului de disertație                      ______________ 
 
 
 
Media generală de promovare a anilor de studii:  _______________________ 
 
 
CONDUCEREA FACULTĂȚII CERTIFICĂ AUTENTICITATEA ȘI 
EXACTITATEA DATELOR DE MAI SUS. 
 

 
 
 
 

  DECAN,      SECRETAR ȘEF FACULTATE 
 
 
    L.S 
 

                                                                 
5 Denumirea probei 

6 Nota/media (în cifre şi litere) 

 

Întocmit Secretar, 
GOȚIA Mihaela  


