Rectorului AMTAP,
Dnei Victoria MELNIC,
dr., prof. univ.,, Maestru in Arta

CERERE

Subsemnat(ul/a) , domiciliat
[Numele, prenumele]

telefon de contact

Adresa electronica Rog sda-mi recunoasteti / echivalati

perioada de studii efectuata in

[tara de provenienta]

[institutia de invatamdnt superior, orasul]

[denumirea programului de formare profesionald]

cu perioada de studii corespunzatoare din sistemul de inviatimant superior din
Republica Moldova, in vederea accesului la continuarea studiilor. Imi expun
consimtamantul ca datele cu caracter personal prezentate sa fie prelucrate in
conformitate cu Legea nr. 133 din 08.07.2011 Privind protectia datelor cu
caracter personal. La cerere, anexez urmatoarele acte (copiile dupa actele
legalizate copiile, dupa traducerile legalizate, dupa caz):

o oA W

Declar pe propria rispundere ci actele anexate la dosar sunt autentice. Imi
asum consecintele falsificarii actelor prezentate, conform prevederilor legislatiei
in vigoare a Republicii Moldova.

[Data] [Semnatura]

Data si numarul de inregistrare:




