[image: image1.png]


[image: image2.png]


[image: image2.png]


Nr. _______ din __________________
FORMULAR DE ÎNSCRIERE
la examen în vederea obţinerii atestatului de competenţă lingvistică

Limba străină pentru care se doreşte testarea ________________________

Numele şi prenumele ___________________________________________________

Data naşterii ____________________ 

CI/Paşaport  Seria _______ nr. _______________ CNP ________________________
Scopul testării: bursă / înscriere doctorat / angajator / altele _____________________

Statut : salariat / student la _______________________________________________

Date de contact : email ______________________




telefon ______________________

Certificatul se eliberează în ________ zile de la data susţinerii examenului.

Solicit eliberare adeverinţă privizorie : DA  / NU
DATA _____________________
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