F.PO.63.02
                                                                                                                            
Universitatea „Aurel Vlaicu” din Arad

Facultatea ......................................................
Anul universitar 20....-20....


Fişă ALUMNI-MASTER

OBS!!! Completarea tuturor datelor se face cu DIACRITICE, excepţie făcând adresa de e-mail.
Numele şi prenumele:_________________________________________________________
Numele după căsătorie (dacă e cazul) :____________________________________________
Data şi locul naşterii:__________________________________________________________
Codul numeric personal:_______________________________________________________
Adresa actuală:______________________________________________________________
Număr de telefon:_____________________________________________________________
Adresă de e-mail:_____________________________________________________________
Facultatea absolvită:___________________________________________________________
Programul de master absolvit: _______________________________________________
Anul absolvirii:______________________________________________________________
Alte studii universitare absolvite sau în curs de absolvire:
___________________________________________________________________________
Locul actual de muncă:________________________________________________________
Funcţia deţinută:_____________________________________________________________
Vechimea:__________________________________________________________________
Observaţii:__________________________________________________________________

	DECLAR PE PROPRIE RĂSPUNDERE CĂ DATELE COMPLETATE CORESPUND REALITĂŢII. 

Data: .................... 					Semnătura absolvent: ............................

Vizat Coordonator disertaţie: ......................

RĂSPUNSURILE DVS. SUNT  UTILIZATE EXCLUSIV PENTRU ANALIZE STATISTICE, STRICT CONFIDENŢIALE.
CONSIMȚĂMÂNT ABSOLVENT
Consimt, în mod expres, ca UNIVERSITATEA „AUREL VLAICU” din ARAD, cu sediul în Arad, B-dul. Revoluției nr. 77, cod fiscal 3519500, reprezentată prin Rector Conf.univ.dr. Teodor –Florin CILAN, să colecteze și să prelucreze datele mele cu caracter personal în scopul ANALIZELOR STATISTICE.

Data _________________                                 Semnătura____________________


