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CERERE DE ÎNSCRIERE

LA PROGRAMUL POSTUNIVERSITAR DE FORMARE ȘI DEZVOLTARE PROFESIOANLĂ CONTINUĂ
[bookmark: _Hlk3545828]Noi tehnici de predare și evaluare în disciplinele medico-farmaceutice
Seria de studii nr. 4 

Subsemnatul (a), nume ........................................, prenume .......................................……, absolvent(ă) cu examen de licență al(a) Universității ……………………………………………………………………….…., din localitatea ………........…...........…………………, Facultatea ………………………….....................…………………., programul de studii ….…….......................................…………, cu durata de …… ani, vă rog să aprobați înscrierea mea la Programul Postuniversitar „Noi tehnici de predare și evaluare în disciplinele medico-farmaceutice” din cadrul  CPPM, seria  de studii nr. 4, în perioada, ......................................................, având următoarele date personale de identificare: fiul (fiica) lui …………..………………… şi al (a) ..……………………..., născut(ă) la data de………………..…..…, în localitatea ……………….………………….…, Judeţul …........................., cu domiciliul stabil în localitatea….....................……………,  Judeţul……….................., str........................................., nr….., bl...…, ap….…., telefon ............................................, e-mail ............................................................ .


Documente anexate în dosarul–plic de înscriere:

0. cererea de înscriere, completată pe un formular tipizat; 
0. original și copie a diplomei de licenţă, obţinută în România;
0. după caz, atestatul emis de direcţia de specialitate din cadrul Ministerului Educaţiei Naționale, de recunoaştere a diplomei de acces, în România, la studii postuniversitare, obţinută în străinătate/scrisoarea de  acceptare la studii;
0. original și copie după cartea de identitate;
0. original și copie după certificatul de naștere;
0. original și copie după certificatul de căsătorie (în caz de schimbarea numelui);
0. dovada plății taxei de înscriere (100 RON);
0. dovada plății taxei de școlarizare de 1500 RON pentru persoanele care nu sunt angajați cu contract ai UMFST;
0. declaraţia de consimţământ privind prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date ( completată pe un formular-tip, primit la înscriere);
0. un dosar plic.
_______________________________________________________________________________________
 

Data..............................				Semnătura  ..................................


