
ANEXA Nr. 4 

 la metodologie 

 
M I N I S T E R U L  E D U C A Ț I E I  N A Ț I O N A L E  

ȘCOALA POSTLICEALĂ SANITARĂ …………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

 

Cod SIRUES            

 

 

REGISTRU MATRICOL 

 

(învățământ postliceal sanitar ) 

program special de revalorizare a formării inițiale de asistent medical generalist, 

dobândită  anterior datei de 1 ianuarie 2007 

Conform Ordinului ministrului educației naționale, al ministrului delegat pentru învățământ 
superior, cercetare științifică și dezvoltare tehnologică și al ministrului sănătății nr. 

4.317/943/2014 privind aprobarea programului special de revalorizare a formării inițiale de 
asistent medical generalist, dobândită anterior datei de 1 ianuarie 2007, pentru absolvenții 

învățământului postliceal și ai învățământului superior 

 

(Vol. ………………….. nr. ………………… ) 

 

 

 

 

 

 

Anul școlar …………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Școala Postliceală Sanitară ……………………………………………………….. 

 

FOAIA  MATRICOLĂ  

 NR. …………….. 

 

Registrul matricol nr. ………….....pagina………....... 

Numele………………….............................. 

Prenumele……………….............................. 

Data nașterii ………........ Locul nașterii ............................................ Naționalitatea ................. 

Fiul/fiica lui..................... CNP...................................................... 

Absolvent(ă) al/a 

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

Data începerii programului de revalorizare:…….............…………………………………… 

Grupa …………… 

Sesiunea examenului final: ………………………………………………………………… 

 

Module
1
  Calificative 

  

  

  

  

  

  

  

 

                                                           
1
 Modulele sunt prevăzute în anexa nr. 1 la Ordinul ministrului educației naționale, al ministrului delegat pentru 

învățământ superior, cercetare științifică și dezvoltare tehnologică și al ministrului sănătății nr. 4.317/943/2014 . 

 

 



 

 

Evaluare finală: sesiunea ........................................ anul ............................................................. 

Probele de Evaluare Nota obținută 

  

  

  

Rezultat final  

 

Mențiuni (amânare, retragere, transferare etc.) .......................................................... 

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

 

Eliberat certificat de revalorizare a competențelor profesionale ....... .......................................                  

Seria.....................nr. .......................................                

Nr. .....................data............................ .........                  

 

Foaia matricolă .......................................................................................l..................................                

Confirmat primirea foii matricole cu adresa  

Expediată cu adresa nr. .........................din..........            nr. .............din.................................... 

 


