
 

Inspectoratul Școlar Județean Botoșani 

Nr. ............../.............................. 

 

 

 

DOSAR de ÎNSCRIERE la GRADUL DIDACTIC ........., sesiunea .............. 

 

 

 

NUMELE, INIȚIALA TATĂLUI, PRENUMELE – complet și cu majuscule: 

______________________________________________________________________ 

NUMELE ÎNAINTE de CĂSĂTORIE (dacă este cazul): 

______________________________________________________________________  

UNITATEA de ÎNVĂȚĂMÂNT: 

______________________________________________________________________   

SPECIALITATEA la care SUSȚINE EXAMENUL: ___________________________  

CENTRUL DE EXAMEN SOLICITAT (pentru învățământ primar și preșcolar): 

  UNIVERSITATEA din BUCUREȘTI, FILIALA _________________________  

DATE de CONTACT ale CANDIDATULUI: 

            NR. TELEFON: __________________________             

  ADRESA de E – MAIL (obligatoriu): ________________________________  

 

 

 

Data,                                                                                                                                              Semnătura candidatului,  

 


