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INSTITUTUL TEOLOGIC PENTICOSTAL
BUCURESTI

Domnule Decan,

Subsemnatul/a,

student in anul ..., la Facultatea de Teologie Penticostala, la programul de studii

licentd/master, va rog sa-mi aprobati inscrierea la cursurile optionale aferent anului

universitar ........ ,

tinand cont de urmatoarea clasificare (Se va numerota ordinea optiunii):

.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

Data, Semnatura,

Domnului Decan al Facultatii de Teologie Penticostala
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