CENTRUL  TERITORIAL  BRAŞOV AL I.N.P.P.A.

CERERE DE PROGRAMARE A CURSURILOR

ÎN CADRUL CENTRULUI TERITORIAL 

BRAŞOV 

AL I.N.P.P.A.


Domnule preşedinte,


Subsemnatul(a)     ________________________________, lector în

cadrul Programului de formare profesională continuă coordonat de Centrul teritorial Braşov al INPPA, vă rog să aprobaţi programarea unui curs de formare la sediul Baroului Braşov după cum urmează:

       Denumirea cursului:       __________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

       Data:

_______________________________

       Ora:

_______________________________

       Durata (în ore):
_______________________________


Semnătura 





                                       Data

