
                                
 Facultatea de Psihologie și Științe ale Educației 

                                                                                                                                                                    Departamentul de Științe ale Educației 

                                                                                                                                                                    Extensia Universității Năsăud 

                                                                                                                                                                    Str. Grănicerilor nr. 7, Năsăud 
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Nr.___/data_______________ 
 

CERERE DE ÎNSCRIERE 
Cursuri de formare continuă acreditate MEC 

 

 Denumirea programului de formare:  

program ABORDĂRI INOVATIVE ÎN DIDACTICILE SPECIFICE ÎNVĂȚĂMÂNTULUI PRIMAR ȘI PREȘCOLAR 

 Numele, iniţiala, prenumele  (Scrieţi folosind diacritice.) 

........................................................................................................................ 

 Funcţie didactică  
Selectaţi și completați funcţia didactică ( specializarea de pe diploma de licență) : 

 Profesor, specializarea.................................................................................................      

               Pedagogia învăţământului primar și preșcolar 

  Institutor ………………………………………………………………………………………………………………….. 

  Învăţător 

  Educatoare 

 

 Unitatea de învăţământ (unitatea cu personalitate juridică): 
 

.................................................................................................................................................    

 Adresa de e-mail:........................................................................... 

  Telefon personal:.......................................................................................... 

 Vechime în învăţământ: ........ ani 

 Gradul didactic: ......................... 

Vă rog să aprobaţi înscrierea mea la programul de formare continuă acreditat MEC. 
 
Data,                                                                                                              Semnătura, 
 
_____________                                                                        _____________________        
 



 

                                       
Facultatea de Psihologie și Științe ale Educației 

                                                                                                                                                         Departamentul de Științe ale Educației 
                                                                                                                                                                    Extensia Universității Năsăud 

                                                                                                                                                                    Str. Grănicerilor nr. 7, Năsăud 

                                                                                                                                                                    Tel./Fax.: 0263-361393 

                                                                                                                                                               

 
 

         Nr.___/data_______________ 
 

CERERE DE ÎNSCRIERE 
Cursuri de formare continuă acreditate MEC 

 

 Denumirea programului de formare:  

program MANAGEMENT ȘI COMUNICARE ÎN INSTITUȚIILE EDUCAȚIONALE 

 Numele, iniţiala, prenumele  (Scrieţi folosind diacritice.) 

........................................................................................................................ 

 Funcţie didactică  
Selectaţi și completați funcţia didactică ( specializarea de pe diploma de licență) : 

 Profesor, specializarea..................................................................................................      

  Pedagogia învăţământului primar și preșcolar 

  Institutor ……………………………………………………………………………………………………………….. 

  Învăţător 

  Educatoare 

 

 Unitatea de învăţământ (unitatea cu personalitate juridică): 
 

...............................................................................................................................     

 Adresa de e-mail:........................................................................... 

  Telefon personal:.......................................................................................... 

 Vechime în învăţământ: ........ ani 

 Gradul didactic: ......................... 

Vă rog să aprobaţi înscrierea mea la programul de formare continuă acreditat MEC. 
 
Data,                                                                                                              Semnătura, 

 



Acte necesare înscrierii: 

 cerere de înscriere (Anexă);  

 adeverinţă în original din care să reiasă funcţia şi specialitatea (eliberată de 

unitatea de învăţământ) ÎN ORIGINAL; 

 copie după cartea de identitate; 

 copie după documentul doveditor pentru schimbarea numelui, dacă este cazul; 

 copie după diploma de bacalaureat/licenţă/absolvire, după caz; 

 copie după foaia matricolă; 

 chitanță – achitare taxă de curs. 

 Copiile vor fi autentificate (conform cu originalul) de conducerea unităţii de 

învăţământ.  

ACHITARE TAXĂ 

Universitatea Babeş-Bolyai, Cluj-Napoca 

Facultatea de Psihologie şi Ştiinţe ale Educaţiei 

Domeniul Științele Educației 

Trezoreria Cluj; Str. Sindicatelor  Nr. 7 

Nr. Cont RO35TREZ21620F330500XXXX Cod. 40001 

Cod fiscal  4305849 

Suma reprezintă  taxa program ABORDĂRI INOVATIVE ÎN DIDACTICILE SPECIFICE ÎNV. 
PRIMAR ȘI PREȘCOLAR,  Extensia Universității Năsăud 

 

Universitatea Babeş-Bolyai, Cluj-Napoca 

Facultatea de Psihologie şi Ştiinţe ale Educaţiei 

Domeniul Științele Educației 

Trezoreria Cluj; Str. Sindicatelor  Nr. 7 

Nr. Cont RO35TREZ21620F330500XXXX Cod. 40001 

Cod fiscal  4305849 

Suma reprezintă  taxa program MANAGEMENT ȘI COMUNICARE ÎN INSTITUȚIILE 
EDUCAȚIONALE,  Extensia Universității Năsăud 


