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  Rezoluţia Facultate:

Doamnă Decan,

Subsemnatul(a) ….…………………………….…………………………. învăţător/ institutor/ educator/ profesor specializarea…………………………… la Şcoala/ Liceul ……………………… …………..………………………, loc………………………………, jud…………………..., înscris la gradul didactic: gradul II/gradul I/, anul/seria …………………..…, vă rog să îmi aprobaţi ………………………….…………………….…………………………………………………………………....……………………………………..……………………………………..……………………………………

Data:






                                      Semnătura,
F 298.08/Ed.02                                             

