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FORMULAR DE ÎNSCRIERE

Formarea de competenţe pentru traducerea şi revizia de texte juridice
24-28 octombrie 2011
Pentru adaptarea cursului la nevoile specifice ale cursanţilor, vă rugăm să completaţi informaţiile solicitate în prezentul formular de înscriere.
1. Date personale:

Nume şi prenume: ……………………………………………………………………………..

Instituţia:……………………………………………………………………………………….
Direcţia:………………………………………………………………………………………...
Funcţia:…………………………………………………………………………………………

Tel:…………………………………………………………………………………………..…

Email:…………………..………………………………………………………………………

2. Studii

Facultate: ………………………………………………………………………………………

din cadrul Universităţii………………………………………………………………………....
Anul finalizării: …………………………….
Studii postuniversitare: …………………………………………………………………………
la Universitatea …………………………………………………………………………………

Anul finalizării: …………………………….

Alte cursuri în domeniul traducerii/reviziei (2009- prezent):

Denumirea cursului……………………………………………………………………………..

Organizator………………………………………………………………………………………

Anul efectuării …………………………………………………………………………………..

3.  Experienţă în traducere/revizie
(a) Vă rugăm să indicaţi numărul aproximativ de pagini traduse ………/ revizuite……până în prezent.
(b) Vă rugăm să bifaţi combinaţia de limbi utilizate în traducere/revizie.
( EN-RO

( RO-EN

( FR-RO

( RO-FR

(c) Din ce domeniu/domenii traduceţi mai des în activitatea curentă?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
(d) Dacă aveţi experienţă în traducerea/revizia de texte juridice, care sunt principalele dificultăţi întâlnite?
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Ce cunoştinţe specifice aşteptaţi să dobândiţi la acest curs?

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. De unde aţi aflat de acest program de formare? (Vă rugăm bifaţi varianta corespunzătoare)
( de pe site-ul IER

( din newsletter-ul IER

( de la foşti cursanţi

( din alte surse (Vă rugăm precizaţi) …………………………………………………
Am luat la cunoştinţă de regula privind prezenţa obligatorie la toate sesiunile de curs.

Semnătura………………………

Data……………………………

N.B.: Vă rugăm să reţineţi faptul că locul dvs. la acest program de formare va fi rezervat DOAR în momentul efectuării plăţii taxei. Detalii privind modalitatea de efectuare a plăţii găsiţi pe site-ul IER la http://www.ier.ro/index.php/site/page/curs_dct_traducator.
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