DECAN, COORDONATOR STIINTIFIC,

Doamna Decan,

Subsemnatul(a) ,

CNP , absolvent(d), promotia , programul de studii

, studii universitare de licenta / master ( __ ani),

doresc sa ma inscriu la examenul de licenta / disertatie, sesiunea

Tema lucrarii de licenta /disertatie

Coordonatorul stiintific este

Telefon mobil absolvent

Modificarile ulterioare ma oblig sa le aduc la cunostinta, in timp util, serviciului

secretariat.

Sunt de acord ca datele cu caracter personal furnizate prin prezenta cerere sd fie prelucrate de Universitatea
“Stefan cel Mare” din Suceava, ca operator de date cu caracter personal, in scop educatie- culturd, in
conformitate cu Regulamentul U.E. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

Am luat la cunostinta ca beneficiez de toate drepturile previzute de Regulamentul U.E. 679/2016 si
publicate la adresa www.usv.ro - Protectia datelor cu caracter personal.

Data, Semnatura absolventului,

Coordonator stiintific: la aceastd data, absolventul mentionat mai sus nu are datorii

(material didactic) fata de coordonatorul stiintific ..........cccecveruveneenee. (semndtura coordonatorului).



Declaratie
privind originalitatea proiectului de licentd/ disertatie

Subsemnat(a / ul), ,

cu domiciliul in , jud. , Str.

, T, , hascut(a) la data de ,

identificat prin , seria , T, absolvent(a) al Universitatii “Stefan cel

Mare” din Suceava, Facultatea de Economie, Administratie si Afaceri, programul de

studii / specializarea , Intre anii

, declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile legale cu privire la
falsul in declaratii si dispozitiile Legii Invataimantului Superior 199/2023 referitoare la

plagiat, ca lucrarea intitulata

pe care urmeaza sa o sustin 1n fata comisiei este originala, Tmi apartine si imi asum ca
autor continutul sau in intregime. De asemenea, declar ca sunt de acord ca lucrarea mea
sa fie verificata prin orice modalitate legald, pentru confirmarea originalitatii, consimtind
inclusiv la introducerea continutului sau intr-o baza de date in acest scop.

Am luat la cunostintd faptul ca Tmi este interzisa comercializarea / transmiterea lucrarii
mele catre un tert in vederea facilitarii falsificarii de catre acesta a calitatii de autor al
lucrarii.

Data azi, , in fata noastra:

Coordonator stiintific, Absolvent,

Grad didactic, Prenume, Nume Prenume, Nume



Colectarea de informatii cu privire la statutul socio-profesional si locul de munca al absolventilor

PO-DAG-F01. Formular date de contact

FISA DE URMARIRE A TRASEULUI SOCIO-PROFESIONAL AL

ABSOLVENTULUI UNIVERSITATII STEFAN CEL MARE SUCEAVA

9.
A STU
10.
11.

12.

DIILOR

FACULTATEA ABSOLVITA

CNP

NUME SI PRENUME.

DATA NASTERII

FORMA DE INVATAMANT (IF/ID)

CICLUL DE STUDII ...

PROGRAMUL DE STUDII

ANUL ABSOLVIRII

SESIUNEA SI ANUL SUSTINERII EXAMENUL DE FINALIZARE

TELEFON

EMAIL

EVOLUTIA SOCIO-PROFESIONAL/OCUPATIA ACTUALA

Perioada Profesia Ocupatia Firma

Sunt de acord ca datele cu caracter personal furnizate prin prezenta cerere sd fie prelucrate de Universitatea
“Stefan cel Mare” din Suceava, ca operator de date cu caracter personal, in scop educatie- culturd, in
conformitate cu Regulamentul U.E. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste

Va multumim!

prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

Am luat la cunostinta ca beneficiez de toate drepturile prevazute de Regulamentul U.E. 679/2016 si

publicate la adresa www.usv.ro - Protectia datelor cu caracter personal.

Data, Semnatura absolventului,




