Unitatea de învăţământ
                                                                         APORBAT,

Şcoala Postliceală Sanitară Oradea





     Director,

Adres:  Str. Nicolae Şova nr. 6                                                                   


Telefon: 0259-410262                 





        L.S.                                                           

C E R E R E


Subsemnatul/a ________________________________________________, domiciliat/ă în ______________________________________________________________________________, C.N.P. ___________________________, fiul / fiica lui _________________________________ 

şi ___________________________, absolvent promoţia 2013  a  Şcolii Postliceale Sanitare de pe lângă Liceul Teologic Penticostal Betel Oradea, domeniul: Sănătate şi asistenţă pedagogică; Nivelul: 3 avansat, Calificarea profesională: Asistent medical de farmacie, vă rog să-mi  aprobaţi înscrierea la Examanul de absolvire, sesiunea iulie – 2013, la care voi susţine umătoarele probe:

A. Probe orale :

1. Susţinerea proiectului;

B. Probe scrise sau practice:

1. Tehnica farmaceutica, Farmacodinamie şi Chimie farmaceutică;

2. Proba practică

Anexez:

· Copie după diploma de bacalaureat legalizata

· Copie după cartea de identitate 

· Copie  după certificatul de naştere

· Copie  după certificatul de căsătorie (dacă este cazul)
· 2 poze tip buletin

Data,                                                                                 Semnatura candidatului,

      02.07.2013                        
                                        _____________________


Avizat*,

prof. îndrumător __________________

