
 

 

Str. Pandurilor nr. 7 

Cămin Sport XXI, sala 216 

Cluj‐Napoca, RO‐400376 

COLEGIUL STUDENȚESC DE 
PERFORMANŢĂ ACADEMICĂ

F O R M U L A R   D E   Î N S C R I E R E 

Admiterea CSPA 2017 

 

I. Date personale 

1.  Nume  ____________________________________  2.  Nume  după  căsătorie  (dacă  este  cazul) 

_______________________________________ 3. Prenume ________________________________ 

4. CNP __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 5. Data naşterii _____ (zi)._____ ( lună)._______ (an) 

6.  Locul naşterii ____________________________  (localitatea), _______________________  (jud.), 

____________________________ (ţara) 6. Cetăţenia _______________________ 7. Domiciliul stabil 

________________________________  (ţara),  ____________________________________  (jud.), 

_________________________________  (localitatea),  ________________________________  (str.), 

___________  (nr.),  ____________  (ap.)  8.  Telefon  ___________________________  9.  E‐mail 

_______________________________________ 

 

II. Date privind activitatea ştiinţifică (însoţite de adeverinţe şi/sau diplome) 

1.  Facultatea  ____________________________________________________________  2.  

Specializarea ___________________________________ 3. Anul de studiu ________ 4. Linia de studiu 

________________ 5. Media anului anterior de studiu (2016/2017) ______________ 6. Participare la 

sesiunea  de  comunicări  ştiinţifice  ale  studenţilor,  conferinţe,  alte  proiecte  şi  activităţi  ştiinţifice* 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

III. Date privind activități de voluntariat sau alte activități științifice și/sau sociale în interesul comunității 

academice (însoţite de adeverinţe şi/sau diplome) 

1.  Participare  la  activităţi  de  voluntariat  sau  la  activităţi  sociale* 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Subsemnatul/a  _______________________________________________,  declar  pe  proprie 

răspundere, cunoscând consecinţele  juridice ale declaraţiilor nesincere, prevăzute de art. 292 Codul 

Penal, că informaţiile oferite în acest formular de înscriere sunt corecte şi reale și că doresc să mă înscriu 

în Colegiul Studențesc de Performanță Academică (CSPA) al UBB. 

Data:                  Semnătura: 

*Enumeraţi activităţile la care aţi participat, lucrările publicate, anexând documente doveditoare. 

 


