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Anexa 2



În atenția Directorului centrului,




C E R E R E



	Subsemnatul/a, (nume, prenume, grad didactic).............................................................................
titular la disciplina, departamentul..........................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................., 
vă solicit prin prezenta afilierea la Centrul - denumirea RO/EN (și acronim, dacă e cazul) 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................, 
având sediul în (locația, adresa)
................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 


                                                                                                                
										(nume, prenume, semnătura)

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


Data........................
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