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RECTORAT 
 

 

 

Număr legitimație __________ 

Către Rectoratul Universității Babeș-Bolyai din Cluj-Napoca, 

Subsemnatul, ______________________________________, doresc să mă înscriu pe 

locurile special alocate candidaților cu dizabilități/cerințe educaționale speciale la: 

Facultatea ____________________________________________________________________ 

Ciclul de studii _______________________ (licență/master) 

Programul de studii ____________________________________________________________ 

*se completează câte o cerere distinctă pentru fiecare specializare/facultate.

Data Nume și prenume candidat 

Semnătura 

Media de admitere 

Criteriu departajare 1 

Criteriu departajare 2 

Criteriu departajare 3 

Alte condiții 
**datele din acest tabel vor fi completate de Comisia de Admitere a facultății. 

Comisia de admitere 

Semnătura 
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