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CURS DE AYURVEDA - sesiunea 2015-2016 

FIŞĂ DE ÎNSCRIERE 
Subsemnatul(a), nume (1): …………………………………………………………………… prenume (2): 

………………………………………………………………… domiciliat în localitatea (3): …………….…….……………, 

adresa de domiciliu (4) ………………………………………………………………………………………………… 

posesor al actului de identitate (5): CI / BI / paşaport, având seria (6): …….………, nr. (7): …………………… , 

eliberat de (8): …………… , la data (9): .…….……………… , CNP (10): ……………………….…..…….………… , 

născut la data de (11): ……………………… . 

(12):  mă înscriu pentru a participa la cursul de Ayurveda sesiunea 2015-2016 in localitatea (13): 

……………………………………………… , grupa (14): ………... (se va nota cu 1 dacă este prima participare la 

cursurile de Ayurveda) 

(15):  mă înscriu / (16):  nu mă înscriu – in calitate de simpatizant al Asociaţiei naţionale pentru promovarea 

medicinelor neconvenţionale - AMN ROMANIA (daca ati bifat casutele 12 si 15 atunci taxa de inscriere de 40 ron 

se va achita in contul RO05CECEB20743RON0552407 – AMN ROMANIA, iar daca ati bifat casutele 12 si 16 

atunci taxa de inscriere de 40 ron se va achita in contul RO86INGB0000999902964556 – AYUS GRUP) 

(17):  am luat la cunoştinţă că lecţiile de curs de Ayurveda reprezintă o activitate culturală de informare, în care 

mi se vor prezenta aspecte de bază specifice domeniului;  

(18):  precizez că doresc în mod liber sa particip la aceste activităţi. 

Situaţia actuală (19): (o singură opţiune)  salariat,  şomer,  student,  elev,  pensionar  

Aţi mai studiat (20): (una sau mai multe opţiuni)   ayurveda,  fitoterapie,  acupunctură,  

 presopunctură,  masaj,  astrologie,  meloterapie,  apiterapie,  altele, completaţi pe verso  : 

Motivul pentru care doriţi să studiaţi ayurveda (21), completaţi pe verso  :  

Adresă e-mail (22): ____________________________________________________________________ 

Numere de telefon (23):  ________________________________________________________________ 

Data completării (24): _______________________ 
Semnătura (25): 

_____________________________ 
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