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FORMULAR DE INSCRIERE 
AMBASADORII EVERY CAN COUNTS 

 

I. IDENTIFICARE APLICANT 

Nume si prenume 

 

An de studiu 

 

Facultate  

 

Universitate 

 

Oras 

 

Adresa e-mail 

 

Telefon 

 

 

II. MOTIVATIA INSCRIERII IN PROGRAMUL AMBASADORII EVERY CAN COUNTS 
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III. PROPUNERE CAMPANIE PRIVIND PROMOVAREA RECICLARII DOZELOR 

Rezumat campanie (Va rugam sa oferiti un scurt rezumat referitor la implementarea programului in facultate si la 

rezultatele pe care le asteptati.) 

 

 

Obiective (Va rugam sa mentionati patru obiective pe care le urmariti in implementarea campaniei.) 

 

 

 

Public tinta (Va rugam sa mentionati care este publicul caruia se va adresa campania si numarul de persoane.) 

 

 

Activitati (Va rugam sa descrieti activitatile pe care le veti desfasura in vederea implementarii proiectului) 

 

 

Promovare (Va rugam sa mentionati modalitatile de promovare pe care le veti folosi pentru a face cunoscuta existenta 

programului in facultate.) 

 

 

Canale de comunicare (Va rugam sa mentionati canalele de comunicare pe care le veti folosi.) 
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Perioada implementare (Va rugam sa mentionati durata si perioada de implementare a campaniei, 15 martie – 30 

aprilie 2023, si sa justificati alegerea.) 

 

 

 

Prin completarea acestui formular declar ca am citit regulamentul concursului si sunt de acord cu prevederile acestuia.  

In cazul in care propunere mea va fi aleasa castigatoare, imi iau angajamentul sa implementez campania asa cum a 

fost descrisa in aplicatie.  

 

 

 

 

 

Semnatura aplicant  

 


