CERERE DE INSCRIERE
DOAMNA DECAN,
Subsemnatul(a)…………………………………….........domiciliat în .............................strada………………………………………nr……et…….sc…..ap……sector/judet……………Cod postal...................................telefon .…………………….e-mail……………………………………………….........
absolvent al ............................................…………………………vă rog să aprobați înscrierea la cursul: POSTUNIVERSITAR  DE EDUCAŢIE PERMANENTĂ DE INIŢIERE    ”INIȚIERE ÎN OPTOMETRIE , iar după absolvire doresc sa fiu înscris/ă la programul:

A. PROGRAM POSTUNIVERSITAR:  DE EDUCAŢIE PERMANENTĂ DE PERFECŢIONARE PROFESIONALĂ A ADULŢILOR”OPTOMETRIE TESTARE SI PRESCRIPȚIE” (plan învățământ atașat)

B. PROGRAM POSTUNIVERSITAR:  DE EDUCAŢIE PERMANENTĂ DE PERFECŢIONARE PROFESIONALĂ A  ADULŢILOR  ”TESTARE OPTOMETRICĂ ŞI MANAGEMENTUL PACIENTULUI” (plan învățământ atașat), cursuri organizate de Universitatea “POLITEHNICA” din București – Facultatea de Inginerie Mecanică și Mecatronică.
Anexez următoarele documente:
-  cerere tip

- declarație de consimtământ privind utilizarea și prelucrarea datelor personale 
· cu acordul meu și pe proprie răspundere, depun copie legalizată după diploma de licență și suplimentul de diplomă/foaia matricolă; 
· act de identitate - copie
· certificat de naștere - copie
-  contract persoana fizica/SAU/ contract persoana juridica (daca plata cursului este efectuata de o firma sau de un cabinet), in 2 exemplare semnat.
Data:……………….



 Semnatura………………..

