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                                                C E R E R E 




	Subsemnatul(a)_____________________________________,

absolvent(ă) al(a) Universităţii ______________________________, 

Facultatea ______________________________, promoţia________,

curs _______, profesor la Şcoala ____________________________,

din localitatea ____________________, judeţul ________________,

vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la programul de formare profesională 

postuniversitară
.

	Vă mulţumesc.



	Data,								Semnătura,
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