Universitatea “Aurel Vlaicu” din Arad

Facultatea de Educaţie Fizică şi Sport
Anul universitar 2018-2019
Fişă ALUMNI-MASTER
OBS!!! Completarea tuturor datelor se face cu DIACRITICE, excepţie făcând adresa de e-mail.

Numele şi prenumele:_________________________________________________________

Numele după căsătorie (dacă e cazul) :____________________________________________
Data şi locul naşterii:__________________________________________________________
Codul numeric personal:_______________________________________________________

Adresa actuală:______________________________________________________________
Număr de telefon:_____________________________________________________________
Adresă de e-mail:_____________________________________________________________
Facultatea absolvită: Facultatea de Educaţie Fizică şi Sport
Programul de master absolvit: Activităţi motrice curriculare şi extracurriculare
Anul absolvirii:______________________________________________________________
Alte studii universitare absolvite sau în curs de absolvire:
___________________________________________________________________________

Locul actual de muncă:________________________________________________________
Funcţia deţinută:_____________________________________________________________
Vechimea:__________________________________________________________________

Observatii:__________________________________________________________________


DECLAR PE PROPRIE RĂSPUNDERE CĂ DATELE COMPLETATE CORESPUND REALITĂŢII. 

Data, 







Semnătura  absolvent,


_____________






___________________

Vizat Coordonator disertaţie,

_______________________________

    (Numele şi prenumele, semnătura)
