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…………………………………………………………………………………............................................................. 
							
                      		 Anexa nr. 1

CERERE ÎNSCRIERE


NUMELE:...................................................................................................................................................................................................

PRENUMELE:...........................................................................................................................................................................................

DATA ŞI LOCUL NAŞTERII: ....................................................................................................................................................................

ADRESĂ: .................................................................................................................................................................................................

NUMĂR DE TELEFON: .............................................................................................................................................................................

EMAIL:……………………………………………………………....................................................................................................................

ULTIMA INSTITUŢIE DE ÎNVĂŢĂMÂNT ABSOLVITĂ: ............................................................................................................................

ANUL: …………………………………………………………………………...................................................................................................

SPECIALIZAREA: ………………………………………………………………............................................................................................... 


STATUT ACTUAL (absolvent studii universitare de licență/ absolvent studii universitare de master): ………………………………………………………………………..………………….......................................................................................

INSTITUŢIA: ………………………………………………………………………………….............................................................................. 

PROFESIA: ……………………………………………………………………................................................................................................. 

Doresc să susţin examenul de competenţă lingvistică pentru limba ................................., nivelul A1 / A2 / B1 / B2 / C1 / C2 (încercuiți nivelul ales), în data de ....................., în varianta in situ / online (pe platforma Microsoft Teams) (încercuiți forma de examinare aleasă).

Menţionez că certificatul îmi este necesar pentru înscrierea la concursul de admitere la studii universitare de doctorat, în cadrul IOSUD-UDJG, domeniul de doctorat…………………….


Data:   											Semnătura:                                                                                                                                                           .............................    							   ............................
                                                                        
[image: A black and blue screen

Description automatically generated]Pagina 1 | 12




[image: ]Pagina 11 | 12




image1.png
ROMANIA - MINISTERUL EDUCATIEI S| CERCETARII
UNIVERSITATEA ,, DUNAREA DE JOS”
DIN GALATI

GALATIENSIS





image2.png
ADRESA CONTACT ONLINE
Str. Domneasca nr. 47, Tel: 0336 130 108 rectorat@ugal.ro
Galati, Romania Fax: 0236 461353 www.ugal.ro

Operator inscris sub nr. 36338 in registrul de evidenta
a prelucrarilor de date cu caracter personal.





