Cerere de inscriere la program de perfectionare

CENTRUL

_]FJM‘E UNIVERSITAR DE
:U = FORMARE CONTINUA

Domnule director,

Subsemnatul nascut la
(numele si prenumele) (data / luna / anul)
Cod IDNP Buletin de identitate
Tel./ mob. e-mail
Institutia
absolvita (specialitatea si denumirea institutiei de invdtdmant)
Anul absolvirii Actul de studii / Diploma
Angajat la

(denumirea juridicd a institutiei de invdtdmant in care activati)
Vechimea, ani Pozitia / Functia Profesor
Solicit inscrierea la Programul de perfectionare:
Psihopedagogie — Invdtdmantul profesional tehnic, 600 ore (20 credite)

DModquI A — Didactica de specialitate, 300 ore (10 credite)

Alege domeniul de formare pentru Modulul A:

(domeniul de formare profesionald)

|:|Modulul B — Psihopedagogie, 300 ore (10 credite)
Modulul C—-TICin educatie,
Modulul D — Branding profesional

Plata pentru servicii de formare continua va fi achitata de catre Alegea una din optiunile:

” i 2025

(semndtura solicitant)

Directorului CFC-UTM, dr. Rodion CIUPERCA

La cerere se anexeaza:

1. Copia Buletinului/Cartii de identitate
2. Copia actului de studii (nivel 3, 4, 5, 6 ISCED)
3. Copia actului de schimbare a numelui (dupa caz)

MD-2045, Chisindu, str. Studentilor, 9/8, oficiul 6-210a; mob.: +373 78 839 037; e-mail: cfc.cd@cfc.utm.md
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