Formular de înscriere 

la Concursul de fotografie ,,Frumuseţea profesiei de asistent medical/moaşă’’ – 10.04.2010
Se completează de către PARTICIPANT:
Nume:

Prenume:

Profesia:

Specialitatea:
Locul de muncă:

Date de contact

Telefon:

E-mail:

Data înscrierii în concurs:

Modalitatea înscrierii: 
- direct la sediu

- e-mail

- fax

- telefon

Sunt de acord ca fotografiile mele înscrise în concurs să poată fi expuse şi utilizate de OAMGMAMR Iaşi pentru ilustrarea materialelor proprii. Fotografiile vor fi folosite exclusiv în scopuri non-profit. Înscrierea în concurs echivalează cu acceptarea tuturor condiţiilor şi regulilor enumerate mai sus.

Se completează de către OAMGMAMR Iaşi:

Cod de înregistrare în concurs:

1. Titlu fotografie trimisă: 

Data trimiterii:

2. Titlu fotografie trimisă: 

Data trimiterii:

3. Titlu fotografie trimisă: 

Data trimiterii:






