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DEPARTAMENTUL DE SPECIALITATE CU PROFIL PSIHOPEDAGOGIC


FIȘĂ DE ÎNSCRIERE
Modul Psihopedagogic NIVEL ...... curs postuniversitar, comasat, cu taxă
Perioada: ...................................................

Numele, inițiala tatălui și prenume:
Data și locul nașterii: Ziua ................ Luna .......................................... Anul ....................... 
Localitatea ........................................ Județul ....................................
Domiciliul:  Localitatea .................................. Județul .......................................
Str ............................................... Nr ..............
Telefon: ..............................................................................
E-mail: ................................................................................
BI/CI: seria .......... nr ........................... eliberat de ................................... la data ...................
Prenumele părinților: tata .............................................. mama .............................................
Profesia  ...................................................................................................................................
Locul de muncă actual / locul de muncă dorit .....................................................................
...................................................................................................................................................

DOCUMENTE ANEXATE LA DOSAR:

1. Fișa de înscriere
2. Certificat de naștere original (pentru conformitate) + copie
3. Copie carte de identitate
4. Adeverință / diplomă licență însoțită de foaia matricolă, original (pentru conformitate) + copie
5. * Adeverință / diplomă de master însoțită de foaia matricolă, original (pentru conformitate) + copie
6. * Certificatul de absolvire a Programului de formare psihopedagogică Nivelul I însoțit de foaia matricolă, original (pentru conformitate) + copie
7. Adeverință medicală care să ateste faptul că solicitantul nu suferă de boli contagioase sau alte afecțiuni incompatibile cu profesia didactică
8. Contractul de studiu, două exemplare



Data: ......................................			Semnătura: .......................................

 

* Pentru cei care se înscriu la Nivelul II
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