
UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE  “IULIU HAŢIEGANU” CLUJ – NAPOCA 

Program de studiu: MASTEREAT       Facultate: MEDICINĂ 

Denumire masterat: 
Anul de studiu_______ Anul universitar ______/_______ 
 

FIŞĂ DE INSCRIERE 

Numele de fam. la naştere ___________________________Numele actual (căsătorie, adopție, etc.)________________________ 

 

Prenumele______________________________Iniţialele tată/mamă______ 

Data naşterii: anul__________ luna_________________ziua___________ 

Locul naşterii: Ţara de origine _______________________ Jud_______________ Localitatea______________________________ 

Sexul: feminin             masculin          

Starea civilă: căsatorit/ă               necasătorit/ă            divorţat/ă            văduv/ă 

Starea socială: orfan 1 sau ambii părinţi          provenit din sistemul de protecție socială         provenit din familie monoparentală 

Persoană cu: o formă de dizabilitate                  cerințe educaționale speciale          afecțiuni medicale (cronice)  

Cetăţenia: română cu domiciliul în România           cu domiciliul în străinătate              Alte cetăţenii___________________________ 

Cetăţenie anterioară _____________________________________ Etnia ___________________________________ 

Domiciliul stabil: Ţara ____________________ jud. _______________ oraşul/comuna/ satul  ________________________________ 

Adresa: str.____________________________________nr. _______bl. ________ sc. _____ et.____ ap. _____ sector ___________ 

CI/Documentul de călătorie (pt. studenţii străini):  Seria _____ nr. _____________ eliberat_____________  

data eliberării _______ perioada de valabilitate________________ 

Telefon: fix_____________________ mobil___________________ adresă de e-mail____________________________________             

Nume și prenume tata ____________________________________ Ultima școală absolvită de tată*____________________________ 

Nume și prenume mama___________________________________ Ultima școală absolvită de mamă*_________________________ 

ADRESA DIN CLUJ – NAPOCA PE PERIOADA STUDIILOR: 

Strada___________________________________nr. _____bl. ______sc. _____et.______ ap._____  Tel.____________________ 

Complex studenţesc____________________________________cămin_________________________camera_______________ 

Persoană de contact pentru situații de urgență:  

Nume și prenume: _________________________ ; Calitate**: _______________ ; Telefon: _______________________________ 

Declar pe propria răspundere că datele din fişa de înscriere sunt reale. Orice modificare survenită se va comunica decanatului 

în termen de 3 (trei) zile. 

Data___________________________      Semnătura________________________________ 

 

Notă: Conform Hotărârii Senatului nr. 15 din 26.11.2008 şi a “Regulamentului de repartizare a locurilor de studiu bugetate în funcţie de performaţele 

studenţilor în procesul didactic” începând cu anul universitar 2009/2010 studenţii care au intrat în UMF prin concurs de admitere (inclusiv olimpici) 

vor putea să îşi păstreze locul bugetat în funcţie de performaţele şcolare obţinute. 

Datele furnizate în această Fișă de înscriere sunt transmise structurilor de sprijin pentru studenți, în condiții de confidențialitate.  

Am luat la cunoştinţă.  

 

Semnătura student/-ă__________________________ 
 

*Se va completa cu una dintre variantele: studii primare sau studii gimnaziale sau studii liceale/ vocaționale sau studii universitare sau studii 

postuniversitare (master, doctorat) 

** Părinte/ părinte adoptiv/ soț/ soție. 

C.N.P.                    


