
 

 

 

DIRECTOR 

Către 

Biblioteca Centrală Universitară „Lucian Blaga" 

Departamentul ..........................................................  

 

Subsemnatul/a ........................................................... , în calitate de ............................................... , 

la........................................................................................................................., solicit prin prezenta cerere 

 

 

 

 

Următoarelor : 

 

 

în scopul 
 

 

 

Data Semnătura 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Se bifează situaţia corespunzătoare.  

Fotografierea/filmarea se realizează doar în prezenţa persoanei desemnate de conducerea bibliotecii. 

Se aprobă 

Gratuit 

Contra cost 

 

FOTOGRAFIEREA 

 
FILMAREA 

Cu aparatul personal 

 
Cu aparatul instituţiei* 
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