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Str. Drumul Regimentului, nr. 22H « Bucuresti 1
Telefon: 0741 208 031
E-mail: contact@asociatia-vita.ro






CERERE DE INSCRIERE

Subsemnatul(a)_________________________________________________, 

CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| , domiciliat(a) in localitatea ____________________, str. ______________________________​​​​​​​________ nr. ______ bl. _______ sc. _______ap. _____, judetul/ sector ________________    telefon ______________________, mail _______________@________, BI/CI seria ______ nr _____________ eliberat de __________________ la data de ________________. Nascut(a) in localitatea ___________________________________ judetul __________________. Ultima scoala absolvita ______________________________________________________________. Locul de munca  _______________________________________ profesia/ functia _________,

solicit inscrierea in Scoala Postliceala Sanitara VITA, specializarea AMG, cod COR 222101, incepand cu anul I, anul scolar 2015-2016
[image: image1.jpg]
Bucuresti, data ______________________                        Semnatura  

Achitat chitanta/OP nr.__________    din data   _________   suma _____________

Am solicitat si am obtinut toate informatiile referitoare la:


Documentele pe care trebuie sa le anexez prezentei cereri ;


Modul si conditiile de desfasurare ale cursurilor;


Structura detaliata a modulelor ce compun cursul ;


Forma in care voi primi suportul de curs ;


Modul de desfasurare si conditiile de participare la examenul final ;


Certificatul pe care il voi obtine in urma promovarii examenului final ;
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