                                                                                                                     Rectorului U.T.M.

                                                                                                                Doctor habilitat

                                                                                                            Viorel Bostan

C E R E R E

Eu subsemnatul, ________________ Numele____Prenumele _________________
student la anul ____2_____, grupa ____ CR-123____, facultate (instituția)___ CIM____

_________________ Universitatea Tehnică din  Moldova _______________________

rog, permisiunea D – voastră să fiu înmatriculat la catedra militară a U.T.M., benevol,  pentru a efectua cursurile de instruire.
Mă oblig să îndeplinesc toate cerințele contractului și a conducerii catedrei.

                                                                           Semnătura _________________________
F I Ş Ă   P E R S O N A L Ă

Numele ________________________ Numele _______________________________

Prenumele ______________________ Prenumele__________________________________

Patronimicul ____________________ Patronimicul________________________________

Data, anul nașterii  _________________20.05.2000________________________________
Numărul de identificare (codul fiscal)________20123456789__________________________

Buletin de identitate (numărul)_________ B12345678__________________________

Domiciliul (conform buletin) _________ Dondușeni,  str. Ion Crengă 17 ap. 6______
Cetățănia________________________________RM_________________________________

Evidența militară (după adeverința de recrut)_________ Dondușeni ______________

Hotărârea comisiei medicale (apt, inapt)_______________apt______________________
A fost tras la răspundere penală: da,  nu _______________nu______________________
Telefon (personal și de contact)    _______________068-123-458_______________________
Mama (numele, prenumele)________Bradu Silvia____________tel.___ 068-123-458____ 
Tata (numele, prenumele)_________Bradu Basile____________tel.____ 068-453-458____                                                                
                                                                Semnătura _________________________
