
 FACULTATEA DE ŞTIINŢE POLITICE, 
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Formular de înscriere la programul de perfecționare post-universitară: 
ORGANIZARE DE EVENIMENTE 

 
 

 

Nume ………………………………… 
 

Prenume………………………………….. 
 

Data nașterii……………………………………………………… 

 

Studii universitare de licență absolvite………………………………. 
 

Anul absolvirii ................... 
Ultima formă de învățământ absolvită: ……………………………………………… 

 

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

Date de contact: 
Adresa curentă……………………………………………….. 

 
Telefon: 

 
E-mail: 

 

Data:  Semnătura: 
 
 
 
 

 


