




























Anexa 4 – PO-ULBS-MC-01 

 

R E G I S T R U  D E  E V I D E N Ț Ă  P E N T R U  S U S Ț I N E R E A  

M Ă S U R I L O R  C O M P E N S A T O R I I  

 
 

UNIVERSITATEA „LUCIAN BLAGA” DIN SIBIU 

 

 

Facultatea de Medicină 

 

Programul de studii universitare: ............................................................................................................................ Domeniul de studii universitare:  ........................................................................ 

 

Durata normală de a studiilor: ............. ani; Număr total de credite aferente specializării: ..................... 

 

Limba de studiu: ........................................................... Nivel de studii universitare: .................................................................................. 

 
Număr  

de înregistrare 

 

 
 
 

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

NUMELE ŞI PRENUMELE 

 

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

 
 

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

 

Născut(ă)  în anul .......................luna.............................ziua..................localitatea ............................................................. 

 

judeţul/ sectorul ................................................................... Țara  .......................................................................... 

 

Prenumele părinţilor ..............................................................................   .......................................................................... 

                                                                               (tatăl)                                                 (mama) 

Cetăţenia ................................................................................................ 
 

 

Înscris la susținerea măsurilor compensatorii în baza  ............................................................................................................................................................................................................................. ,  

                                                                                               
(adresei CNRED / raportul Comisiei de Recunoaștere și Echivalare a Creditelor din cadrul Facultății de Medicină)  

 

Denumirea actului de studii depus la înscriere ........................................................................................................................................................................................................................................  
   

 

Instituția de învățământ superior absolvită  .........................................................................................................................................  din țara  ......................................................................................... 

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

   
 

Anul universitar  .......................................................................  

Forma de finanțare: .......................  Forma de înv.  ................. 

 

Programul de studii: ..................................................... 

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

N
r.

cr
t.

  DISCIPLINELE 

N
r.

  
cr

ed
it

e 

Total 

ore 
SITUAŢIA ŞCOLARĂ 

STABILITE CA MĂSURI COMPENSATORII 

C
u

rs
 

1) 
Semestrul I Semestrul II 

  C²) E3) C²) E3) 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

10.          

11.          

12.          

13.          

14.          

15.          

 

 

Situaţia la finalul anului universitar:........................................................Total credite obținute:.................... 

 
          
 

DECAN,     
     L.S. 

 

 

 
 

Secretar, 

 

 

Anul universitar  .......................................................................  

Forma de finanțare: .......................  Forma de înv.  ................. 

 

Programul de studii: ..................................................... 

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

N
r.

cr
t.

  DISCIPLINELE 

N
r.

  
cr

ed
it

e 

Total 

ore 
SITUAŢIA ŞCOLARĂ 

STABILITE CA MĂSURI COMPENSATORII 

C
u

rs
 

1) 
Semestrul I Semestrul II 

  C²) E3) C²) E3) 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

10.          

11.          

12.          

13.          

14.          

15.          

 

 

Situaţia la finalul anului universitar:........................................................Total credite obținute:.................... 

 
          
 

DECAN,     
     L.S. 

 

 

 
 

Secretar, 

 

 
 

 
 

 

 

Mențiuni privind susținerea măsurilor comspensatorii (schimbări de nume etc, retras, prelungire școlaritate,.)  ................................................................................................................................................................................  

 

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

 

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 DECAN, SECRETAR ȘEF FACULTATE, 

 

 __________________________________________________ L.S.  __________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

1) După caz: seminar, curs practic, laborator, stagiu practică etc.; 
2) C – colocviu;  3) E- examen 


