
 

SPECIALITATEA _____________________________          ANUL DE STUDIU ______ 
 
EXPERT ________________________________ 
 
 
 
 

FIŞĂ DE REÎNSCRIERE Nr. _________/_________________ 

în anul școlar 2025 - 2026  

 

NUME şi PRENUME cursant  __________________________________________, 

 

Data și locul nașterii: ziua___________luna______________anul_______________ 

Localitatea _______________________Județul_______________________________ 

 

DOMICILIUL: strada _______________________________, nr. _______________ 

bloc. _____, scara _____, et. _____, ap. _____, Localitatea _________________                     

Judeţul ______________________  

Telefon: _______________________________ e-mail ________________________ 

Act de identitate cursant: C.I. seria ______ nr. __________________ 

CNP _______________________________________ 

 

 

*Instituția își rezervă dreptul de a repartiza cursantul pe clasă și expert/instructor în funcție de disponibilitatea și 
necesitatea acoperirii normelor de predare ale acestora. 

**Cursanții admiși sunt obligați să frecventeze cursurile și să participe la celelalte forme de activități organizate 
de Centrul Județean de Cultură Dâmbovița (audiții, spectacole, concursuri). 

***Mă oblig să achit taxa de școlarizare la termenele stabilite.  

 

 

                   Data             Semnătura  


