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CERERE

NUMELE : .................................................................................................................
PRENUMELE : .........................................................................................................
DATA NAŞTERII : (zi/ lună/ an) .............................................................................	
LOCALITATEA:  ......................................................................................................
JUDEȚUL: .................................................................................................................
ȚARA: ........................................................................................................................
NUMĂR DE TEL. CELULAR: ................................................................................   
ADRESA DE EMAIL: ..............................................................................................
STUDENT/Ă , ABSOLVENT/Ă la:
Şcoala Postliceală/ Facultatea de ............................................................................................................................
Promoţia/an de studiu: .....................................................................................
Vă rog să îmi aprobaţi înscrierea la cursul de limba germană pentru pregătirea personalului medical. 
Data:							Semnătura:

