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Acord privind înregistrarea examenului de finalizare a studiilor universitare 

 

 

 

Subsemnatul/a……………………………………………………………………………..., 

absolvent al Universității „Ovidius” din Constanța, Facultatea de Științe Economice, la 

programul de studii…………………………………………………………………………, 

forma de învățământ IF/ID, în anul………….., prin prezenta îmi exprim acordul privind 

înregistrarea audio și video a examenului de finalizare a studiilor universitare. 

 

 

Data:…………………             Numele și prenumele:…………………………………. 

 

Semnătura:…………………………………………….. 

 

 


