FORMULAR DE TNSCRIERE TN COMUNITATEA ALUMNILOR UBB

Nume *

Prenume*

Specializarea absolvita (Licenta)*

Anul absolvirii*

E-mail*

Telefon

Domeniul in care profesez

Ati dori sa va implicati in activitatea alumni?*

- Dag;
- Nu;
- Nu doresc sa ma implic deocamdata.

(Daca raspunsul a fost unul afirmativ:) Cum anume credeti ca ne puteti sprijini? In ce actiuni
concrete ati dori sa va implicati?

Va multumim pentru interes!

Pentru mai multe detalii, va asteptdm sa ne vizitati pe alumni.ubbcluj.ro.



