
 

 

 

 

CERERE 

 

 

 

 

 Domnule Preşedinte, 

 

 

 

 Subsemnatul(a) (numele complet din buletin, cu iniţiala tatălui) …………..………………................. 

........................................................., CNP ................................................., telefon ……………….…, 

profesor de matematică la …..…………….………………....................................................... oraşul 

…..............., judetul …........................................ vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la cursurile “Şcolii 

de vară a SSMR” organizate la Buşteni, în perioada 25 iulie – 4 august 2019. 

 

 

 

  Data:          Semnătura 

 

24.07.2019                           …........................ 

 


