
Către: Universitatea de Medicina și Farmacie „Iuliu Hațieganu”



C E R E R E
 





Subsemnatul/a ....................................................................... cu domiciliul  în localitatea ............................................, str. .............................., nr................................, judeţul ........................, telefon ............................, posesor al CI, seria ........, nr. ................, eliberat de .............................................., la data de ........................, vă rog să-mi aprobaţi înscrierea ca voluntar expert grup țintă în cadrul proiectului „Intervenții pentru învățământul terțiar - măsuri sistemice pentru prevenirea și reducerea abandonului universitar”, cod SMIS 322473.





Vă mulţumesc. 

Semnătura,                                                                                  Data: 




