	_____________________


C E R E R E 

Subsemnatul (a) ________________________________________________,
Domiciliat (ă) __________________________________________________,
Telefonul de contact _____________________________________________,
Adresa electronică ______________________________________________.

Rog să-mi recunoaşteţi şi echivalaţi perioda de studii, efectuată în ________________________. 

        (ţara de provenienţă)
_____________________________________________________________________________________________

                                                                 (oraşul, instituţia de învăţămînt)

cu perioada de studii corespunzătoare învăţământului general obligatoriu din sistemul de învăţământ naţional din Republica Moldova, în vederea accesului la continuarea studiilor.
Îmi exprim consimțământul ca datele cu caracter personal prezentate să fie prelucrate în conformitate cu Legea nr. 133 din 08.07.2011 privind protecția datelor cu caracter personal ________________
                                                         (Semnătura)

La cerere anexez următoarele acte de studii (copiile după actele legalizate și copiile după traducerile legalizate, după caz):
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Data ______________                                    Semnătura ______________

	


