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DEPARTAMENTUL DE SPECIALITATE CU PROFIL PSIHOPEDAGOGIC


CERERE DE ÎNSCRIERE


Subsemnatul/a ........................................................................................................., 
cadru didactic la (Unitatea de învățământ)  .................................................................,
având specialitatea .............................................................................................., tel. ............................., e-mail ..................................................................................,
prin prezenta vă rog să îmi aprobați înscrierea la programul/programele de formare continuă:
1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________
	



Data:									Semnătura:
___________________							___________________	
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