eNSP,y
*

Facultatea de Stiinte Politice

»| Scoala Nationala de Studii Politice si Administrative

Domnule Rector,

Subsemnatul(a)

nascut(a) in anul , luna , Ziua

, localitatea

judetul absolvent(a) al(a) Facultatii de Stiinte Politice, programul de licenta/master

ma inscriu pentru sustinerea examenului de licenta /disertatie in sesiunea

Date de contact:
- Adresa

, forma de invatamant

- Telefon: fix , mobil

- E-mail:

Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal.

Sunt de acord, in mod expres si neechivoc, ca datele mele avand caracter personal sa fie prelucrate prin orice mijloace, in conformitate cu
prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea, precum si libera circulatie a acestor
date, atét pe parcursul desfasurarii tuturor activitatilor cuprinse intre admitere si absolvire, cét si in scopuri academice ulterioare (cercetari statistice,
studii referitoare la cariera profesionald a absolventului SNSPA etc.) Detfali: https:/snspa.ro/wp- content/uploads/2020/04/Politica- de-

confidentialitate.pdf

Data,

Facultatea de Stiinte Politice

FISA DE LICHIDARE

Nume, initiala tata si prenume

»| Scoala Nationala de Studii Politice si Administrative

Semnatura,

Nr.
crt.

Numele si

Compartimentul DA | NU
prenumele

Semnatura

Observatii

Observatii
(numai Social)

Viza Secretariat

g (situatie scolara incheiata)
9 Viza Biblioteca SNSPA
" |(nu are carti imprumutate)
3 Viza Serviciul Contabilitate
" |(nu are debite)
4 Viza Birou Social

(nu are debite)

Precizam ca ordinea in care trebuie s& va prezentatj la structurile inscrise in Fisa de lichidare este cea mentjonata in formular.

intocmit.
Numele si prenumele,



https://snspa.ro/wp-content/uploads/2020/04/Politica-de-confidentialitate.pdf
https://snspa.ro/wp-content/uploads/2020/04/Politica-de-confidentialitate.pdf

