Toate spatiile libere trebuiesc completate
DOMNULE 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 programul: 
A. Program de formare şi dezvoltare profesionalǎ continuǎ „Proceduri şi echipamente de investigare optometrică prin testare și prescripție” 
B. Program de studii postuniversitare: ”Inițiere în optometrie” urmat de programul de educaţie permanentǎ de specializare „Testare şi prescripţie ȋn optometrie”, cursuri organizate de Universitatea Nationala de Știință și Tehnologie Politehnica București – Facultatea de Inginerie Mecanică și Mecatronică (program adresat absolvenților  învățământului superior de scurtă durată  cu diplomă de absolvire, cât și absolvenții învătământului superior cu diplomă de licentă sau echivalentă ȋn acelaşi domeniu universitar cu cel al programului postuniversitar)
Data:……………….



 Semnatura………………..

