
                                   

                            COLEGIUL DE ŞTIINŢE „GRIGORE ANTIPA” BRAŞOV 

                                       

                                       Str. Aurelian, Nr. 2, Brașov, jud.Brașov 

                                       Tel/Fax: 0368.427.228 sau 0368.427.229 

                                   Email: lgabv@yahoo.com , site: www.csantipa.ro 

                                                                         

 
Nr. __________/___________ 

 

 

 

 

 

 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE 

 
 

 

 

Subsemnatul(a)______________________________________________,

domiciliat(ă) în localitatea____________________, județul________________, 

Strada _______________________________, bloc____, scara___, ap.__, nr. 

telefon______________________, CNP ____________________________ 

adresa de e-mail:__________________________________________________, 

vă rog să-mi aprobați înscrierea la învățământul postliceal, calificarea: asistent 

medical generalist, în anul şcolar 2026 – 2027, din cadrul Colegiului de Științe  

„Grigore Antipa” Braşov. 

 

Am urmat;    Nu am mai urmat 

cursurile altei şcoli postliceale bugetate 

 

 

Data:.................................... 

 

 

 

Semnătura candidatului....................................................         
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http://www.csantipa.ro/

