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Aprobă,   

Preşedintele comisiei  
 
 
 

DOMNULE /DOAMNĂ PREŞEDINTE, 
 
 Subsemnatul _______________________________________________________________, 

    (se va înscrie numele şi prenumele întreg cu iniţiala tatălui) 

născut la data de ____________,în localitatea _________________________________, domiciliat în 

oraşul (comuna) ___________________________________, judeţul __________________________, 

str. ____________________________________ nr. ______, telefon  __________________________,  

absolvent al Facultăţii _______________________________________________________________, 

domeniul__________________________________________________________________________, 

program de studii universitare de masterat _______________________________________________ 

_____________________________ în anul universitar ______/______, vă rog să-mi aprobaţi 

înscrierea la examenul de disertație din sesiunea ___________________________. Menţionez că: 

a) am mai susţinut examenul de disertație în sesiunea _________________ şi nu l-am 

promovat; 

b) nu am mai susţinut examenul de disertație. 

Declar pe propria răspundere că Lucrarea de Disertație cu titlul 

“_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________” 

este scris de mine şi nu a mai fost prezentat la o altă facultate sau instituţie de învăţământ superior din 

ţară sau străinătate. Toate sursele utilizate, inclusiv cele de pe Internet, sunt indicate în lucrare, cu 

respectarea regulilor de evitare a plagiatului. 

 
Sunt de acord ca datele cu caracter personal conţinute de această fişă de înscriere să fie prelucrate de Universitatea Maritimă din Constanţa în 

conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind  protecţia persoanelor, cu 
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date. Am luat la cunoştinţă de faptul că în baza  Regulamentului (UE) 2016/679 
am dreptul de acces, intervenţie şi opoziţie asupra acestor date personale, formulând o cerere scrisă, datată şi semnată. 

Pentru mai multe detalii şi informaţii poate fi contactat Responsabilul cu protecţia datelor cu caracter personal, direct sau la adresa dpo@cmu-edu.eu. 
sau pot fi accesate paginile de internet ale Universităţii: https://cmu-edu.eu/dpo/  https://cmu-edu.eu/admitere - Notă de informare privind prelucrarea datelor cu 
caracter personal sau ale Autorităţii Naţionale de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu Caracter Personal. Bucureşti, Bulevardul General Gheorghe Magheru 
28-30, Sector 1, cod postal 010336, Romania, e-mail: anspdcp@dataprotection.ro, dpo@dataprotection.ro, Fax: +40-241-617260, Tel: +40-241-664740, Web:  
http://www.dataprotection.ro. 
 

        
 

SECRETAR COMISIE,                 CANDIDAT, 
 

Semnătura _________________                  Semnătura _________________  
 
Data ___________________ 
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