Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

FORMULAR DE APLICARE
Actele permit admiterea la studii
Sef Departament Recrutare si Aprob
Documentare a Cetatenilor Straini Rector

Completati toate cAimpurile. Dactilografiati sau completati din liste. Imprimati formularul, semnati-1 si expediati copia scanata.

Catre: Rectorul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova
Domnule Rector,
Subsemnatul (a)

(numele, conform pasaportului) (prenumele, conform pasaportului)

cetdtean al , pasaport Nr.
(tara)

Rog, sa aprobati admiterea 1n anul I la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” din Republica Moldova prin contract.

Facultatea , Limba de studii

(selectati) (selectati)
Modul de aplicare: :

(selectati) (denumirea companiei. Nu se completeaza in cazul candidatilor care aplicaindividual)
Data nasterii: sexul: , Starea familiara
(ziua, luna, anul) (selectati) (selectati)
Locul nasterii
(tara) (orasul)

Numele parintilor: tata

mama
Nr. diplomei de absolvire , data eliberarii

(ziua, luna, anul)
Eliberata de
(tara, autoritatea)

Adresa permanenta:
Tel. , email
Skype , Viber/WhatsApp
Solicit cazarea In camin s persoane in camera.

(selectati) (selectati)
Persoana care doriti sa fie contactatd in caz de urgenta:
Nume
Relatia , Tel. ,
Email , Tara

Ma oblig sa respect legislatia Republicii Moldova, regulamentele universitare si normele sociale. Declar ca
informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu.

Data Semnatura Candidatului
(ziua, luna, anul)




	email: 
	Skype: 
	Nume: 
	Prenume: 
	Tara: 
	Pasaport: 
	Facultatea: []
	Limba_studii: []
	Compania: []
	Compania_nume: 
	Data_nastere: 
	Sex: []
	Starea_familiara: []
	LN_tara: 
	LN_orasul: 
	Tata: 
	Mama: 
	Nr_diplomei: 
	Diploma_data: 
	Diploma_eliberata: 
	Adresa1: 
	Adresa2: 
	Adresa3: 
	Tel: 
	Viber/WhatsApp: 
	Cazare: []
	Cazare_Nr: []
	PC_nume: 
	PC_relatie: []
	PC_tel: 
	PC_Email: 
	PC_tara: 
	Data_completare: 


