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CERERE DE RECUNOAŞTERE A TITLULUI OFICIAL DE CALIFICARE ÎN PROFESIA DE ARHITECT
	
	Numele
	Prenumele 

	Subsemnatul / a:
	
	

	Numele purtat la data absolvirii
	Data nașterii
	Locul nașterii

	
	
	

	

	Actul de identitate:

	C.I. /  Pașaport
	Seria
	Numărul
	Organul emitent
	Codul numeric personal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Adresa de domiciliu:

	Strada
	Nr.
	Bl.
	Sc.
	Et.
	Ap.

	
	
	
	
	
	

	Județul / sectorul
	Codul poștal
	  Localitatea 
	Țara

	
	
	
	

	Telefon fix / fax
	Telefon mobil
	Adresa de e-mail

	
	
	

	

	Adresa profesională:

	Strada
	 Nr.
	Bl.
	Sc.
	Et.
	Ap.

	
	
	
	
	
	

	Județul / sectorul
	Codul poștal
	Localitatea
	Țara

	
	
	
	

	Telefon  fix / fax
	Telefon mobil
	Adresa de e-mail

	
	
	

	

	Studii:

	Universitatea
	Țara

	
	

	Facultatea

	

	Numărul și data diplomei
	Titlul

	
	

	
	
	
	


Solicit recunoașterea titlului oficial de calificare în profesia de arhitect.
Data




  


                          Semnătura
