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ACORD

Subsemnatul(a) , student(d) in anul __ la
Facultatea , sunt de acord ca intreaga activitatea desfasurata de mine in cadrul
Centrului de Simulare si Abilitati Practice sa fie Tnregistrata audio-video in scop didactic. Am luat la
cunostintd regulamentele interne si le voi respecta. in acelasi timp, inteleg si sunt de acord cu interdictia
stricta de a duplica sau publica materialele audio sau video apartinand de activitatea din susmentionatul
Centru.

Tirgu Mures,

Data Semnatura
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