
CERERE DE  ÎNSCRIERE LA  EXAMENUL DE ABSOLVIRE 

Subsemnat(a)ul 

absolvent(ă)   a(l)      Programului de conversie profesională a cadrelor didactice din învăţământul 

preuniversitar INFORMATICĂ ȘI TEHNOLOGIA INFORMAȚIEI, solicit prin prezenta cerere 

înscrierea la EXAMENUL DE  ABSOLVIRE,  sesiunea 

Menționez că am  absolvit programul    INFORMATICĂ ȘI TEHNOLOGIA INFORMAȚIEI, 

în anul 

 Data:  Semnatura: 

Propun aprobare,  Propun aprobare, 
Responsabil program postuniversitar, Director DECIDFR, 

Conf.dr.ing. Mihai Damian Conf.dr.ing. Bogdan ORZA 

Sesiunea
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