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UNIVERSITATEA din ORADEA » 
Facultatea de MEDICINĂ şi FARMACIE 

yju CJ. Z Nr. 2850/FMF/15.04.2025 

Către, 
Consiliul de Administraţie aI Universităţi in Ora ea - pentru avizar 
Senatului Universităţii - pentru aprobare 

Vă înaintăm anexat spre avizare/aprobare PROTOCOLUL privind organizarea 
examenului de finalizare de studii de Iicenţă de către Universitatea din Oradea, Facultatea 
de Medicină şi Farmacie, pentru absolvenţii Universităţii Ştefan ceI Mare din Suceava, 
Facultatea de Medicină şi Ştiinţe Biologice, Programul de studii universitare de Iicenţă 
Asistenţă medicală generală care a fost discutat şi aprobat în şedinţa consiliului facultăţii din 
15 aprilie 2025. 

Cu aleasă consideraţie, 

Z 

ÇrvJ 
DECAN, 

Prof.univ.dr.habil. BODO 

- APROSAT N ŞEDtNŢA DE SE 
DIN DATA E 

29 APR. 

Cf.ut dr. Val u cĂuş 
Preşedsnte: 

Secretar şef fac l . te, 
ŞUTA Lumi p Anda 
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Nr. înregistrare Universitatea din Oradea 

29. ÂPR. 

Nr. înregistrare Universitatea 
Ştefan cel Mare din Suceava 

Prewdinte: 
Conf.univ.dr. Vaslle-Auľel 

PROTOCOL 
Privind organizarea examenului de finalizare de studii de Iicenţă 

de către Universitatea din Oradea, 
Facultatea de Medicină şi Farmacie, 

pentru absolvenţii Universităţii Ştefan ceI Mare9 din Suceava, 
Facultatea de Medicină şi Ştiinţe Biologice, 

řrogramul de studii universitare de Iicenţă Asistenţă medicală generală 

Încheiat între: 
Universitatea din Oradea, cu sediul în ORÁDEA, str. Universităţii, nr. 1, judeţul BIHOR, având cod 

fiscal nr. CUI 4287939, cont nr. R059 TREZ 0762 0F33 0500 XXXX deschis la Trezoreria Municipiului 
Oradea, număr de telefon +40259408105, număr de fax +40259432789, reprezentată legal prin Rector, 
Prof.univ.dr.habil. BUNGĂIJ CONSTANTIN şi Prof.univ.dr.habil BODOG FŁORIAN-DOREL în calitate de 
Decan al Facultăţii de Medicină şi Farmacie, pe de o parte 

şi 
Universitatea ,,Ştefan ceI Mare din Suceava, Facu1tatea de Medicină şi Ştiinţe Biologice, 

reprezentată de Prof.univ,dr. DIMIAN MIHAI în ęalitate de Rector şi Prof.univ.dr. COVAŞĂ MIIIAI în calitate 
de Decai al Faeultăţii de Medicină şi Ştiinţe Biologice 

Părţile convin: 
1. Se organizează examenul de finalizare a studiilor de licenţă (examen de licenţă) promoţia 2024-2025, la 

Facultatea de Medicină şi Farmacie din cadrul Universităţii din Oradea în două sesiuni, septembrie 2025 şi 
februarie 2026. 
Numărul estimativ al absolvenţilor promoţia 2024-2025 de la Universitatea ,,Ştefan cel Mare din Suceava, 
Facultatea de Medicină şi Ştiinţe Biologice, specializarea Asistenţă medicală generală este 57. 

2. Inscrierea candidaţilor în vederea susţinerii examenului de finalizare de studii de licenţă se realizează în 
conformitate cu Regulamentul privind organizarea şi desfăşurarea examenelor de Jinalizare a studiilor 
universitare de Iicenţă şi masterat la Facultatea de Medicină şi Farmacie şi a prevederilor Procedurii de sistem 
privind evaluarea cererilor de sus(inere a examenelor de Jînalizare a studiilor universitare de licenţt la 
Universitatea din Oradea, în cazul studenţilor (sau absolvenţilor) proven4i de la alte institu#i de învăţământ 
superior acreditate sau autorizate să funcţioneze provizoriu, avizate în consiliul de administraţie al universităţii şi 
aprobate de senatul Universitatea din Oradea. 

3. Se vor anexa prezentului protocol aprobările celor două Senate universitare (al Universităţii ,,Ştefan cel 
Mare din Suceava şi al Universităţii din Oradea ca instituţie organizatoare a examenului de licenţă), după avizul 
favorabil al Consiliilor de administraţie ale celor două universităţi. 

4. In anexa la prezentul protocol, Universitatea ,,Ştefan cel Mare din Suceava este obligată să depună 
copie după actul de înfiinţare a universităţii şi actul normativ privind structura, domeniile de licenţă şi 
specializările care sunt autorizate sau acreditate. 

5. Temele lucrărilor de licenţă au fost stabilite de către Facultatea de Medicină şi Ştiinţe Biologice de la 
Universitatea ,,Ştefan cel Mare din Suceava şi ele se încadrează în specializarea absolvenţilor, Lucrările vor fi 
coordonate de un cadru didactic al Facultăţii de Medicină şi Ştiinţe Biologice de la Universitatea ,,Ştefan cel Mare din 
Suceava şi yor cuprinde pe o pagină referatul cadrului didactic coordonator, precum şi nota acordată. 

6. hscrierea carididaţilor şi depunerea lucrărilor de finalizare a studiilor se va face la Facultatea de 
Medicină şi Ştiinţe Biologice din Suceava şi va fi validată de cadrul didactic coordonator, urmând ca dosarele 
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absolvenţilor (Dosar 1 şi 11) să fie depuse Ia Facultatea de Medicină şi Farmacie din Oradea cu cel puţin 15 zile 
Iucrătoare înainte de data programată pentru începerea examenului. 

7. Raportul de similaritate rezultat ca urmare a verificării originalităţii Iucrării de finalizare a studiilor 
universitare va fi ataşat în mod obligatoriu Ia Iucrarea de finalizare a studiilor universitare, conform Metodologiei 
privind activitatea de coordonare a elaborării lucrărilor de Jînalizare de studii şi privind activitatea de verWcare 
a originalităţii /ucrărilor de jînalizare a studiilor de licenţă şi masterat în Universitatea din Oradea. Procentul de 
similaritate maxim acceptat este de 20 %, Un procent mai ridicat de similaritate atrage neprimirea candidatului în 
examen. 

8. Structura şi componenţa comisiilor pentru examenui de iicenţă se stabilesc prin decizia Rectoruiui 
Universităţii din Oradea, Ia propunerea şi cu aprobarea consiliului Facultăţii de Medicină şi Farmacie. 

9. Examenul de Iicenţă se desfăşoară la sediul Universităţii din Oradea, Facultatea de Medicină şi Farmacie, 
în conformitate cu reglementările Regulamentului privind organizarea şi desfăşurarea examenelor de jinalizare a 
studiilor universitare de licenţă şi masterat la Facultatea de Medicină şi Farmacie. 

10. Perioada de des%urare a examenului de licenţă este cea înscrisă în Structura anului universitar 2024-
2025, aiii terminali aprobată prin HS nr. 52/28.09.2023, Anexa 41. 

11, Taxa de examinare, conform deciziei Senatului Universităţii din Oradea, este în cuantum de 1.800 
Iei/candidat şi va fi virată în contul Universităţii din Oradea, cu numărul R059 TREZ 0762 0F33 0500 XXXX 
deschis Ia Trezoreria Municipiului Oradea, cod fiscal CUI 4287939, cu ceI puţin 5 zile înainte de susţinerea 
examenului de flnalizare a studiilor universitare de licenţă. 

12. Cu cel puţin 15 zile înainte de data susţinerii examenului de finalizare a studiilor universitare de Iicenţă, 
Facultatea de Medicină şi Ştiinţe Biologice de la Universitatea ,,Ştefan cel Mare din Suceava va depune 2 dosare 
(plic) pentru fiecare candidat la secretariatul Facultăţii de Medicină şi Farmacie din cadrul Universităţii din Oradea, 
la adresa: str. P-ţa 1 Decembrie, nr. 10. Corectitudinea şi completitudinea documentelor conţinute în dosare este 
responsabilitatea Facultăţii de Medicină şi Ştiinţe Biologice de Ia Universitatea ,,Ştefan cel Mare din Suceava. 
Dosarele vor cuprinde următoarele acte (certificarea conformităţii cu originalul se va realiza de către persoanele 
care au atribuţii în acest sens, desemnate la nivelul Facultăţii de Medicină şi Ştiinţe Biologice de Ia Universitatea 
,,Ştefan ceI Mare din Suceava): 

Dosar I 
• diploma de bacalaureat în original; 
• adeverinţa prin care se atestă calitatea de absolvent, cu menţiunea promoţiei şi a programului de studii, semnată 
de către decanul şi secretarul şef al facultăţii, precum şi de către rectorul şi secretarul şef al universităţii absolvite 
în original; 
• situaţia şcolară completată după modelul Suplimentului la Diplomă (conform H.G. 607/23.07.2014) în original, 
semnată de către decanul şi secretarul şef aI facultăţii, precum şi de către rectorul şi secretarul şef al universităţii 
absolvite, legalitatea şi corectitudinea acestui document este în responsabilitatea Universităţii Ştefan ceI Mare 
din Suceava; 
• copie conform cu originalul după cartea de identitate, certif,catul de naştere şi certificatul de căsătorie (unde este 
cazul). 

Dosar II 
• diploma de bacalaureat în copie certificată în conformitate cu originalul; 
• adeverinţa prin care se atestă calitatea de absolvent, cu menţiunea promoţiei şi a programului de studii, semnată 
de către decanul şi secretarul şef aI facultăţii, precum şi de către rectorul şi secretarul şef al universităţii absolvite 
în copie certificată în conformitate cu originalul; 
• copia registrului matricol prin care sunt evidenţiate numărul matricol şi datele de identificare ale absolventului, 
cu menţiunea Conform cu originalul, sub semnătura decanului şi rectorului universităţii absolvite; 
• situaţia şcolară completată după modelul Suplimentului Ia Diplomă (conform H.G. 607/23.07.2014) în original, 
semnată de către decanul şi secretarul şef al facultăţii, precum şi de către rectorul şi secretarul şef al universităţii 
absolvite, legalitatea şi corectitudinea acestui document este în responsabilitatea Universităţii Ştefan ceI Mare 
din Suceava în copie certificată în conformitate cu originalul; 
• copie certificată în conformitate cu originalul după, certificatul de naştere şi certificatul de căsătorie (unde este 
cazul); I APROCÂT IN ŞEDINŢA OE SNAT 
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• certificatul de competenţă lingvistică în original; 
• chitanţa de plată a taxei în original; plata se face Ia oficiu poştal în contul R059 TREZ 0762 0F33 0500 XXXX 
deschis Ia Trezoreria Municipiului Oradea şi pe chitanţă se va menţiona expres ,,PENTRU FACULTATEA DE 
MEDICINA şi FARMACIE; 
• copie certiftcată în conformitate cu originalul după cartea de identitate, certificatul de naştere şi certificatul de 
căsătorie (unde este cazul); 
• formularele de înscriere Ia examenul de Iicenţă în original (Anexele 1,2, 3,4 şi 5); 
• declaraţie pe proprie răspundere în ceea ce priveşte autenticitatea actelor din dosar. 

13. Afişarea rezuitateior examenuiui de finaiizare a studiilor universitare de Iicenţă se face Ia sediul 
universităţii unde candidatul susţine examenul de Iicenţă şi online (pe pagina web), cu respectarea GDPR. 

14. Facultatea de Medicină şi Farmacie din cadrul Universităţii din Oradea păstrează în arhiva facultăţii 
dosarul II aI absolventului declarat admis Ia examenul de fmalizare a studiilor universitare de licenţă. 

15. In termen de 60 de zile de la afişarea rezultatelor cu candidaţii declaraţi admişi la examenul de 
finalizare a studiilor universitare de Iicenţă, Facultatea de Medicină şi Ştiinţe 8iologice din cadrul 
Universităţii Ştefan ceI Mare din Suceava este obligată să transmită Facultăţii de Medicină şi Farmacie din 
cadrul Universităţii din Oradea suplimentele de diplomă în original, compietate în conformitate cu Hotărârea 
Guvernului Romániei nr. 607 din 23 iulie 2014 privind aprobarea conţinutului şiformatului actelor de studii care 
vor Ji eliberate absolvenţilor ciclului I - studii universitare de licenţă, suplimente care sunt anexe Ia diploma 
eliberată de Universitatea din Oradea. 

16. Eliberarea diplomelor de Iicenţă se face, în conformitate cu Regulamentul privind regimul actelor de 
studii in sistemul de învăţământ superior aprobat prin Ordinul Ministrului Educajiei şi Cercetării nr. 4156 din 12 
mai 2020, de către Universitatea din Oradea. 

17. Prezentul protocol se încheie pentru sesiunile de susţinere a examenelor de finalizare a studiilor 
universitare de licenţă septembrie 2025 şi februarie 2026, pentru promoţia 2024-2025. 

Încheiat în 3 exemplare, toate cu valoare de original, Ia data de _______________, (un exemplar se depune Ia 
Secretariatul General al Universităţii din Oradea). 

UNIVERSITATEA DIN ORADEA UN1VERSITATEA ,,ŞTEFAN CEL MARE 
RECTO , DIN SUCEAVA 

PROF.UNIV. .HABIL. RECTOR, 
BIJNGĂU STANTIN PROF.UNIV.DR. DIMIAN MIIIAI 

B 

DECAN, 
PROF.UNIV.DR. 
COVAŞĂ MIHAI 

AVIZ JIJRIDIC, 
CONSILIER JURIDIC 

BOICU POSAŞTRJC OANA 

APROBAT1N ŞEDNA0E 
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UNIVERSITATEA DIN ORAĐEA 
FACULTATEA de MEDICINĂ ŞI FARMACIE 
DOMENIUL: SĂNĂTATE 
PROGRAMUL DE STUDIU: ASISTENŢĂ MEĐICALĂ GENERALĂ 
Absolvent d Universităţii Ştefan ceI Mare din Suceava, 
Facultatea de Medicină şi Ştiinţe Biologice 
Nr. ĺFMF/ 

APROBAT 
DECAN, 

VIZAT 
Coordonator $iinţific, 

DATE PERSONALE CANDIDAT 

1. Date privind identitatea persoanei 
Numele: 
Numele anterior: 
prenumele: 
2. Sexul: FEMININ LI MASCULIN 

3, Data şi Iocu1 naşterii: 
Ziua / luna / anul ______ 

Locul (localitate, judeţ) - 
4. Prenumele părinţilor: 
Tata: 
Mama:___________________________________________ 
5. Domiciliul permanent: (str., nr.,IocaIitate, judeţ, eod poştal, telefon)____________________ 

6. Sunt absolvent(ă) promoţia: 2024/2025 

7. Forma de învăţământ pe care am absolvit-o este: IF 

Cu taxă Fără taxă 

8. Solicit înscrierea la examenul de LICENŢĂ: 
Sesiunea septembrie 2025/februarie 2026. 

9, Lucrarea de LICENŢĂ pe care o susţin are următorul titlu: 

APROBAT 

29. AR. 2025 

Preşedinte: 
Conf.urv.dt. vasiie-Asro4 

10. Conducător ştiinţiüc: 

11,Menţionez că susţin examenul de LICENŢĂ (pentru prima oară, a doua oară- după caz) 

SEMNĂTURA, 



1 
UNIVERSITATEA din ORADEA - 5 Faeultatea de MEDICINĂ i 

Lf 

REFERAT 
PRIVIND LUCRAREA DE LICENŢĂIDISERTAŢIE 

ABSOLVENT/Ă ............................................................................... 
DOMENIUL: SĂNĂTATE 
PROGRAMUL DE STUDIU: ASISTENŢĂ MEDICALĂ GENERALĂ 

Absolvent al Universităţii tefan cel Mare din Suceava, 
Facultatea de Medicină şi Ştünţe Biologice 
PROMOŢIA: 2024/ 2025 

1. Titlul Iucrării de LICENŢĂ.......................................... 

2. Structura lucrării ................................................................................................... 

APROBAT IN ŞEĐIN f oË ŠËU4I 
DND°ęT i, 

29Â?R2025 

Prt VasibattS CÂU$ 

3. Aprecieri asupra conţinutului Iucrării de LICENŢĂ, mod de abordare, comp exitate, actua ita e, 
deficienţe 

4.Ap 
notelo 
inform 

I a: num ru titlurilor bibliografice consultate, frecvenţa 
rselor consultate; modul în care absolventul a prelucrat 

5. (se va menţiona: opţional locul de documentare şi modul în care absolventul a realizat cercetarea 
menţionându-se contribuţia autorului) 
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6. Concluzii (coordonatorul lucrării trebuie să aprecieze valoarea Iucrării întocmite, relevanţa 
studiului întreprins, competenţele absolventului, rigurozitatea pe parcursul elaborării lucrării, 
consecvenţa şi seriozitatea de care a dat dovadă absolventul pe parcurs) 

7. Lucrarea de LICENŢĂ a fost verificat cu un programul autorizat şi procentul de similitudine 
NU depăşeşte/DEPAŞEŞTE valoarea de 20%. 

8. Redactaren Iucrării de LICENŢĂ respectă DAINU cerinţele academice de redactare (părţi, 
capitole, subcapitole, note de subsol şi bibliografie). 

9, Consider că Iucrarea îndeplineşte/nu îndeplineşte condiţiile pentru susţinere în sesiunea de 
Examen de LICENŢĂ. 

Oradea, 

Data: 

Coordonator $iinţific, 
(tltlul ştiin$Jîc, ,wmeie, prernąmele şi semnăłura) 

29. APR. 
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Nr. IFMFI 

Către, 

Subsemnata/ul: 

Nume naştere 

Prenume 

Conducerea Facultăţii de Medicină şi Farmacie 

Absolvent!ă a!al Universităţii Ştefan cel Mare din Suceava, 

Facultatea de Medicină şi Ştiinţe Biologice, Promoţia2O24-2025, 

Programuł de studiu ASISTENŢĂ MEDICALĂ GENERÂLĂ, prin prezenta vă rog să 

binevoiţi a-mi aproba trecerea numelui de căsătorie în suplimentuł la diplomă (conform 

certificatului de căsătorie aiiexat la dosarul de frnalizare a studiilor). 

Nume după căsătorie 

Data, Semnătura, 



UNIVERSITATEA DIN ORADEA 
FACUŁTATEA de MEDICINĂ şi FARMACIE 

TEMA_______ 

Lucrare de LICENŢĂ a studentului______________________________________________ 

1). Tema Iucrării de LICENŢĂ:___________________________________________________ 

2). Termenul pentru predarea Iucrării: _________________________________________________ 

3). Elemente iniţiale pentru elaborarea Iucrării de LICENŢĂ:____________________________ 

4). Conţinutul lucrării de LICENŢĂ:_______________________________________________ 

5). Material grafic: 

6). Locul de documentare pentru elaborarea Iucrării: 

7). Data emiterii temei 

Coordonator ştiinţific 
(žitlul ştilngzjic, numele, prenumele şi semnăturn), 

APROBATTNŞEDĺNT. NAT 
DIN DATA • 

r 

29, ÁPR. 202 
Preşedinte: 

Contun&&. vasUo-AurS CĂUŞ 



DECŁARAŢIE DE AUTENTICITATE 
A LUCRĂRII DE ŁICENŢĂ 

Titlul lucrării: 

Autorul lucrării 

Lucrarea de finalizare a studiiłor este elaborată în vederea susţinerii examenului de 
LICENŢA, organizat de către Facultatea de MEDICINĂ şi FARMACIE din cadrul 
Universităţii din Oradea, sesiunea SEPTEMBRIE 2025 / FEBRUARIE 2026 a 
anului universitar 2024/20254. 

Prin prezenta, subsemnatul (nume, prenume, 

declar pe proprie răspundere că această lucrare a fost scrisă de către mine, fără nici un 
ajutor neautorizat şi că nici o parte a lucrării nu conţine aplicaţii sau studii de caz 
publicate de alţi autori. 

Declar, de asemenea, că în lucrare nu există idei, tabele, grafice, hărţi sau alte surse 
folosite rară respectarea legii române şi a convenţiilor internaţionale privind 
drepturile de autor. 

Declar pe proprie răspundere că lucrarea mea de LICENŢĂ a fost verificată cu un 
program autorizat şi procentul de similitudine nu depăşeşte maximul acceptat de 20% 
şi a fost aprobat de coordonatorul/coordonatorii lucrării depuse. 

Oradea, 
Data:________________ Semnătura, 


