Subsemnatul _______________________________________________________________

student în anul __________, Teologie Pastorală, la Facultatea de Teologie Ortodoxă a Universităţii „Lucian Blaga” din Sibiu, declar pe proprie răspundere că am luat la cunoştinţă de drepturile şi obligaţiile care îmi revin ca student, conform regulamentelor de funcţionare ale activităţii în cadrul ULBS („Regulament privind activitatea didactică şi profesională”, „Codul drepturilor si obligaţiilor studenţilor din ULBS”, „Regulamentul activităţii tutoriale în ULBS”).
Declar, de asemenea, că următoarele date şi informaţii personale sunt autentice:

Domiciliul stabil _____________________________________________________________
Domiciliul pe parcursul anului univ. 2013-2014 __________________________________
___________________________________________________________________________
Date contact personal ________________________________________________________
Tel.: _______________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Date contact părinţi _________________________________________________________
Adresă: ____________________________________________________________________
Tel.: _______________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Date duhovnic personal ______________________________________________________
Numele şi prenumele duhovnicului ______________________________________________
Parohia ____________________________________________________________________
Adresa: ____________________________________________________________________
Tel.: _________________________
E-mail: ________________________________
Tutore ____________________________________________________________________
Alte date relevante pentru desfăşurarea activităţii şcolare, în special cele care afectează prezenţa minimă obligatorie la activităţile didactice. În această situaţie, mă oblig să solicit conducerii facultăţii reducerea prezenţei la începutul fiecărui semestru.
Angajat: Da / Nu _________
Loc de muncă: ______________________________________________________________
Adresa: ____________________________________________________________________
Tel.: _______________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Boli cronice severe: __________________________________________________________
Situaţie socială specială: ______________________________________________________
Pentru probarea acestor date, anexez următoarele documente: _________________________
În cazul intervenţiei oricărei modificări a datelor declarate mai sus, mă oblig să înştiinţez prompt Facultatea de Teologie.

Data 
_____________________


Semnătura ____________________
