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MINISTERUL EDUCAȚIEI ȘI CERCETĂRII 

 

CERERE* 

 
Numele: ....................................................................................................................................... 

Prenumele: ..................................................................................................................................... 

data nașterii ..................... pașaport, seria…..… nr ……………..ţara: .....................................  

adresă e-mail: ................................................................................................................................,  

vă rog să îmi aprobaţi înscrierea la susținerea testului pentru obţinerea certificatului de 

competență lingvistica, limba ….………………… necesar înscrierii la concursul de 

admitere prin evaluarea performanțelor școlare și a realizărilor personale ale 

candidaților, în anul universitar 2020-2021, la Universitatea de Medicină și Farmacie 

”Grigore T. Popa” Iași, Facultatea …………………………………………….. 

Optez pentru examenul organizat pe data de: 

          22 iunie 2020 

          03 iulie 2020 

10 iulie 2020 

 

Data:           Semnătura, 

 

* Se va completa cu majuscule 

 

 

 


