MINISTERUL EDUCATIEI SI CERCETARII

b

UNIVERSITATEA TEHNICA

DIN CLUJ-NAPOCA

DEP ARTAMENTUL DE SPECIALITATE CU PROFIL PSIHOPEDAGOGIC

Nr. Tnreg. DSPP / Rezolutie ....cceeeenvnnnnnnn.
Director DSPP,
Conf.dr. Monica MAIER

Catre,
Conducerea Departamentului de Specialitate cu Profil Psihopedagogic,
Subsemnata/ul , student la
Facultatea de ,Sspecializarea
anul , va rog sa-mi aprobatiinscrierea la Programul de formare
psihopedagogica Nivelul _~ , locatia (treceti un “X” in dreptul locatiei):

Cluj-Napoca

Baia Mare

Data: Semnatura:

Secretar,
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