ACADEMIA ROMANA FUNDATIA ALFA
PENTRU SANATATE SI EDUCATIE

Bursa ,,Prof. univ. dr. Lazar Vlasceanu”
FORMULAR DE INSCRIERE

NUME:

PRENUME:

DATA SI LOCUL NASTERII:

Zi Luna An Localitate
ADRESA :
cod Localitate
Tel. fix: Tel. mobil: E-mail: Fax:

DOMENIUL DE CERCETARE:

ANUL FINALIZARII DOCTORATULUI:

TITLUL LUCRARII DE DOCTORAT:




STUDII: ENUMERATI TN ORDINE CRONOLOGICA INSTITUTIILE (SAU PROGRAMELE) DE INVATAMANT
SUPERIOR FRECVENTATE SAU PE CARE LE FRECVENTATI INCA, CAT SI DIPLOMELE/TITLURILE OBTINUTE.

2
INSTITUTIE DATA
Denumire obtinerii
si localitate DATA (lun3, an) DIPLOMA obtinutd/ | diplomei/
(in ordine DOMENIU De la Pani la va fi obtinuta Data la care
cronologica) arurma sa
fie obtinuta

ENUMERATATI BURSE SAU PROGRAME DE STUDII/CERCETARE DE CARE ATI BENEFICIAT N TRECUT SAU
DE CARE BENEFICIATI IN PREZENT. Indicati cine a oferit bursa, institutia la care ati fost/sunteti afiliat/3,

perioada respectivei burse/finantari.

ENUMERATI SOCIETATI, ORGANIZATII etc. CU CARACTER PROFESIONAL, IN CADRUL CARORA
ACTIVATI SAU ATI ACTIVAT. Denumire, localitate, eventuala functie, perioada.



ENUMERAT!I PREMII, TITLURI SAU DISTINCTIl, OBTINUTE. Indicati denumirea premiului/titlului,
institutia/organizatia care a acordat respectivul premiu/titlu, anul obtinerii.

LIMBI STRAINE - Indicati gradul de cunoastere: foarte bine, bine, acceptabil.

LIMBA CITIT SCRIS VORBIT

Semnatura: Data:



