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FIŞǍ DE ÎNSCRIERE 
 
 
 Subsemnatul __________________________________________________________ 

încadrat la __________________________________________________________________ 

în calitate de __________________ posesor al CI/BI ________________________________ 

domiciliat în ________________________________________________________________ 

solicit înscrierea în programul de conversie profesională la specializarea ISTORIE. 

 
 
Adresa de contact, tel.  ____________________________________________________ 

Adresa de e-mail: ________________________________________________________ 

 
 
DATA:        SEMNĂTURA: 
________________       ____________________ 


