
UNIVERSITATEA DIN BUCUREŞTI 

FACULTATEA DE TEOLOGIE ORTODOXĂ JUSTINIAN PATRIARHUL 

 

 

 

PREACUCERNICE PĂRINTE DECAN, 

 

 

Subsemnatul(a) ....................................................................................... 

CNP .................................., telefon .............................., e-mail 

......................... 

candidat admis pe loc cu TAXĂ, cu media .......................... 

la concursul de admitere, sesiunea septembrie 2025, la programului de studii 

universitare de licență, .......................................................................... 

forma de învăţământ ÎF, solicit înscrierea pe locurile cu taxă. 

 . 

 

 

Data ............................     Semnătura ....................... 

 

 

 

 

 

 

 

Preacucernicului Părinte Decan al Facultăţii de Teologie Ortodoxă Justinian 

Patriarhul 


