
 

 
Cod: RG-30-Ed.16-R0-F4 

”UNIVERSITATEA INTERNAȚIONALĂ DANUBIUS”     
Departamentul pentru Pregătirea Personalului Didactic (D.P.P.D.) 
 

FIŞĂ DE ÎNSCRIERE PENTRU CONCURSUL DE SESIUNEA_______________2026 
ÎN REGIM POSTUNIVERSITAR 

 
Subsemnatul, 
Numele de familie la naștere (din certificatul de naştere)     Iniţialele tatălui 

                
 
Prenumele candidatului(ei) 

                    
 
Numele de familie actual (după căsătorie, înfiere, modificare la cerere, dacă este cazul, conform act doveditor) 

                    
 

CNP  Sex F M  Act de identitate  
                  Seria: Nr: 
Eliberat de: 
 

Data 
eliberării: 

Perioada de 
valabilitate: 

Cetăţenia (română)  Alte cetăţenii Cetăţenia anterioară (dacă este cazul) Etnia 
    

 
        Data naşterii  Locul naşterii:     Localitate Judeţul Ţara 
Z 
 

Z  L L  A A A A     

 

Prenumele părinţilor: Tatăl:  Mama:  
 

Telefon 
mobil 

              

 

E-mail  
(cu majuscule, câte un caracter în fiecare pătrățică) 

                          

 
Domiciliat în: 

Localitatea_____________________________________, judeţul______________________,țara_____________________, 
strada ___________________________________________, nr._________, bl._____________, sc.___________, et.________, 
ap________, sector________,cod__________. 

 

Am urmat cursurile liceului/colegiului:_________________________________________ din 
localitatea_____________, județul_____________________________țara______________________, 
specializarea________________________________, durata studiilor_______, anul absolvirii_______, forma de 
învățământ (zi/seral/FR/ID)_________. 
 
STUDII UNIVERSITARE DE LICENȚĂ/STUDII UNIVERSITARE DE LUNGĂ DURATĂ ABSOLVITE*: 
Denumirea instituției de învățământ superior absolvite 
_________________________________________________________, 
Facultatea________________________________________________________________, Domeniul/Profilul 
____________________________________, programul de studii/specializarea 
_____________________________________________________, forma de învățământ _________, durata studiilor: 
________ani, anul absolvirii _______, localitatea___________________, județul___________________, 
țara_______________. 
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STUDII UNIVERSITARE DE MASTER ABSOLVITE*: 
Denumirea instituției de învățământ superior absolvite 
_________________________________________________________, 
Facultatea_____________________________________________________________________, Domeniul 
____________________________________, programul de studii/specializarea 
_____________________________________________________, forma de învățământ _________, durata studiilor: 
________ani, anul absolvirii _______, localitatea___________________, județul___________________, 
țara_______________. 
 
Sunt angajat la ______________________________________, în localitatea ____________________, județul 
______________________, în funcţia de ______________________________________. 
  

 
 
Vă rog să aprobați înscrierea la Programul de formare, cu următoarea opțiune: 
 

 
Nivelul programului 

 

 
Tip studii 

 

 
Optiune 
 

Programul de formare psihopedagogică în vederea 
certificării competențelor pentru profesia didactică 

 Nivel I  
În regim postuniversitar  

Programul de formare psihopedagogică în vederea 
certificării competențelor pentru profesia didactică 

 Nivel II  
Dețin certificat nivel I* de absolvire a Programului de formare 
psihopedagogică în vederea certificării competențelor pentru profesia 
didactică seria ........., nr...................., eliberat de 
................................................, la data................................ (domenii din 
cadrul ”Universității Internaționale Danubius”)/ adeverință de absolvire 
PFP nivel I nr.............../data.....................sau fac dovada îndeplinirii 
condiției de formare psihopedagogică de nivel I cu: 
.....................................................................................................................
...................................................... (]n acest caz se completeaza si cererea 
- anexa 4) 

În regim postuniversitar  

PROGRAMUL POSTUNIVERSITAR DE FORMARE ȘI 
DEZVOLTARE PROFESIONALĂ CONTINUĂ:   

MANAGEMENT EDUCAȚIONAL-720 de ore- 63 ECTS 

 

Program postuniversitar  

PROGRAMUL POSTUNIVERSITAR DE EDUCAȚIE 
PERMANENTĂ, DE PERFECȚIONARE: 

PREDAREA DIGITALĂ ÎN CLASA VIRTUALĂ-100 de ore-
13 ECTS 

 

Program postuniversitar  

PROGRAMUL POSTUNIVERSITAR DE EDUCAȚIE 
PERMANENTĂ, DE PERFECȚIONARE: 

 

PEDAGOGIA DIGITALĂ-180 de ore-18 ECTS 

Program postuniversitar  
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Psihopedagogie – formarea profesorilor de sprijin 
pentru persoanele cu cerințe educaționale speciale 
(CES)- (1500 de ore – 60 CTP) 

Program de formare 
postuniversitar  

Pedagogie Digitală în Educație – PRODIGY-84 de 
ore/online- 
28 CPT  

Program de formare continuă  

CONVERSIE PROFESIONALĂ PENTRU CADRELE 
DIDACTICE DIN ÎNVĂȚĂMÂNTUL PREUNIVERSITAR - 2 
ani/ 4 semestre, 120 ECTS : 

Programe de conversie  

 
Psihologie- IF 

 
PSIHOLOGIE  

Administrarea afacerilor- ID 
 

ECONOMIA COMERȚULUI, 
TUSIMULUI ȘI SERVICIILOR 
 

 

Finanțe- IF FINANȚE ȘI BĂNCI 
  

Contabilitate- IFR 
CONTABILITATE ȘI INFORMATICĂ DE 
GESTIUNE 
 

 

Drept- ID 
DREPT (CULTURĂ CIVICĂ ȘI EDUCAȚIE 
SOCIALĂ) 
 

 

Științe ale comunicării- IF COMUNICARE ȘI RELAȚII PUBLICE  

Științe ale comunicării- ID COMUNICARE ȘI RELAȚII PUBLICE  
 

 
 
Data: ............................         Semnătura candidatului(ei), 
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