Către,
Universitatea “AUREL VLAICU” din ARAD,

Subsemnatul/a…………………………………domiciliat/a în localitatea ……...​​​​​​​​​​​​​​…………. str…………………….nr……..bl…… et…... ap………jud…………………….…posesor al 
BI/CIseria ………nr………………..C.N.P……………………………………..vă rog să-mi  aprobati înscrierea la PROGRAMUL  POSTUNIVERSITAR DE  FORMARE ȘI  DEZVOLTARE  PROFESIONALĂ CONTINUĂ - Administrarea  afacerilor  în  turism  și  industria ospitalității, seria……. care va începe în data de…………..……...
Data   
   Semnătura
Date de contact:
Telefon:…………………………….
Email: …………………………………….
