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CERERE DE ÎNSCRIERE LA EXAMENUL DE ABSOLVIRE 2025
AL PROGRAMULUI DE FORMARE PSIHOPEDAGOGICĂ - NIVELUL II
DATELE PERSONALE ALE CANDIDATULUI

1. Datele privind identitatea persoanei

Numele: _______________________________________________________
Numele după căsătorie (după caz):__________________________________
Prenumele:______________________________________________________










CNP__________________________________________________

0. Data şi locul naşterii:

Ziua/luna/anul______________/_______________/_____________
Locul (localitate, judeţ)

4.  Prenumele părinților

Tata:___________________
Mama:_________________
5. Starea civilă: Căsătorit(ă) □Necăsătorit(ă) □
      6. Domiciliul permanent: (str., nr., localitate, judeţ, cod poştal, telefon) 



______________________________________________
_________________________________________________________
7. Sunt absolvent(ă) promoţia/ Specializarea _________________________________________________________________________
8. Solicit înscrierea la examenul de absolvire al programului de formare psihopedagogică:

Sesiunea 
anul___________
9. Menţionez că susţin examenul de absolvire pentru prima oară□ a doua oară-după caz □
Data _____________                                      Semnătura______________
