FORMULAR DE INSCRIERE

Numele si prenumele

CNP

Data nasterii Ora nasterii

Locul nasterii

Adresa

Telefon

E-mail

Medicul curant

Diagnostic

Bifati tipul de modul pe care doriti sa-l urmati si scrieti orele in care sunteti disponibili !

Modulul 1 in forma 5 ore pe zi, Modulul 2 in forma 5 ore pe zi,
in zilele de in zilele de

04.02.2012 (sambata), 11. 02. 2012 (sdmbata)
05.02.2012 (duminica) 12. 02. 2012 (duminica)

Pentru participare va rugam anuntati-ne la numarul de telefon 0733.014160 !



