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Tel : 0723695916 ; 0232/214451 ; e-mail : dafinoiu@uaic.ro


Domnule Preşedinte[image: image1.wmf],
Subsemnatul(a)....................................................................................................., solicit:
a. înscrierea în asociaţie, luând act de statutul şi codul etic al ARHTE;
b. menţinerea în asociaţie, cu respectarea statutului şi codului etic ale ARHTE

Data începerii cursurilor de formare: ……………………………………………..…..;

Adresa de contact: .........................................................................................................;

Telefon: ..........................................................................................................................;

Email: .............................................................................................................................;

Profesie: ..........................................................................................................................;

Loc de muncă: ................................................................................................................;

CNP: ...............................................................................................................................;

Anexez copie după diploma universitară.










Semnătură 

