CONCURSUL REGIONAL "LUCEAFĂRUL"
Ediţia a IV-a, martie 2017

FORMULAR DE ÎNSCRIERE
Numele_______________________ Prenumele___________________________
Categoria_________________________________________________________,

Unitatea şcolară/Instituţia____________________________________________
Adresa ___________________________________________________________
Localitatea________________________________________________________
judeţul____________________________ ţara___________________________
Telefon__________________________, Fax_____________________________

Email_____________________________________________________________
         În calitate de autor/participant la CONCURSUL REGIONAL "LUCEAFĂRUL", declar că am citit regulamentul concursului, sunt de acord să îl respect şi am dreptul să înscriu următoarele lucrări:
Secţiunea……………………………………………………………………………

Titlul lucrării:____________________________________________________________
Secţiunea…………………………………………………………………………….

Titlul lucrării:____________________________________________________________

Secţiunea……………………………………………………………………………..

Titlul lucrării:____________________________________________________________
Data __________________                         

Semnătura elevului,

 
Semnătura prof. coordonator/îndrumător,

