
Formular de înscriere
Nume:                                              

Nume după căsătorie (dacă este cazul):

Prenume:

Localitatea:                                                   Judeţul:

Strada:                                                               Nr.:                         Apt.: 

Facultatea absolvită:
Specializarea:                                                              Anul absolvirii:

Postul/funcţia actual(ă): 

Doriţi ca această informaţie să fie făcută publică: DA/NU

Organizaţia/firma/instituţia în care lucraţi în prezent: DA/NU
Doriţi ca această informaţie să fie făcută publică: DA/NU
Date de contact (e-mail, telefon, adresă web, cont Facebook etc.): DA/NU
Doriţi ca această informaţie să fie făcută publică: DA/NU

Prin prezenta declar că doresc să devin membru al Asociaţiei Absolvenţilor Universităţii de Arte „George Enescu” Iasi, că infomaţiile furnizate sunt corecte şi că sunt de acord cu statutul asociaţiei.

Data:                                                                                      Semnătura:
