Universitatea Tehnica "Gheorghe Asachi” din Iasi

Departamentul pentru Pregatirea Personalului Didactic

Aprobat,

Director

DOMNULE DIRECTOR

Subsemnatul (a)

student (&) la Facultatea ,

n anul va rog sa-mi aprobati inscrierea la examenul de absolvire al Programului de
formare psihopedagogica, Nivelul |, din sesiunea SEPTEMBRIE anul__ 2025 .

Am mai sustinut examenul in anul

Data Semnatura

Viza coordonatorului portofoliului didactic,

Domnului Director al Departamentului pentru Pregatirea Personalului Didactic
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