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Anexa 4 

 

FIȘĂ MEDICALĂ 
pentru înscrierea la admitere 

la Facultatea de Educație Fizică și Sport din cadrul Universității de Vest din Timișoara 
 

Candidat: nume …………………………………… prenume ……………………………..... 
 

             

CNP 
 
Examen clinic general 
Nr. înregistrare ………………………………     

               Da      Nu 
Apt pentru Facultatea de Educație Fizică și Sport ……………………………… 
 
Clinic sănătos ………………………………………………………………….. 
 
Mențiuni (se va menționa prezența unor afecțiuni: neuro-psihice, convulsivante, cardio-vasculare, respiratorii 
și transmisibile) ……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Medic de familie 
 

Examen oftalmologic 
Nr. înregistrare ………………………………  
Acuitate vizuală 
........................................................................................................................... 
Mențiuni 
...................................................................................................................................... 

  Medic specialist/primar oftalmolog 
 

Examen psihiatric 
Nr. înregistrare ……………………………… 
Apt/inapt din punct de vedere psihiatric pentru Facultatea de Educație Fizică și Sport 
Mențiuni …………………………………………………......................................................... 

Medic specialist/primar psihiatru 
 

 
Nota: Examinările medicale nu trebuie să aibă o vechime mai mare de 30 de zile raportate 

la data înscrierii. 
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