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SCOALA POPULARĂ DE ARTE „TITEL POPOVICI”  IASI

Str.Mihail Sturza nr.43

Tel/Fax 0232/436023
Tel/Fax 0233/425905
Nr. .......... / ..........................



Domnule Director

                    Subsemnatul/a...............................................născut/ă.........................la data de...............................................în localitate......................jud.......... domiciliat în localitatea...........,str..................nr.................bl..............etj........ap...........jud..............., vă rog să binevoiţi a aproba eliberarea diplomei de absolvire. 
Menţionez faptul că am frecventat cursurile clasei de..................condusă de prof.........................., între anii................................
Semnătura                                                                                                       Data 
D-lui Director al Şcolii Populare de Arte ”Titel Popovici” Iaşi


