
Către OLSDÎ / IÎPT / Centru de excelență în… / IÎS (după caz) 

 

C E R E R E  

Subsemnatul (a) ____________________________________________________, 

Domiciliat (ă) ______________________________________________________, 

Telefonul de contact _________________________________________________, 

Adresa electronică __________________________________________________. 

 

Rog să-mi recunoașteți și echivalați actele de studii obținute în 

__________________________________________________________________
 

(țara de proveniență, regiunea/provincia, orașul, instituția de învățământ)
 

cu studiile corespunzătoare din Republica Moldova, în vederea accesului la 

continuarea studiilor în instituția de învățământ din Republica Moldova (se indică) 

 

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 documente: 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

 

Îmi asum consecințele falsificării actelor prezentate, conform prevederilor legislației 

în vigoare a Republicii Moldova. 

 

 

Data ______________                                                   Semnătura ______________ 

 

 

Data și numărul de înregistrare 

 

 


