											Anexa 2

Cerere de recunoaștere a studiilor parțiale efectuate în străinătate 
în vederea continuării studiilor universitare de licență/master/doctorat

(Request for the recognition of partial studies completed abroad in order to continue studies at bachelor/ master/ doctoral level)

Date personale (Personal information)
1) Nume (Family name) _____________________ Prenume (First name) __________________
2) Nume purtate anterior (Prior names) ______________
3) Locul și data nașterii (Place and date of birth): țara (country) _____________ localitatea (place) _____________ data (date) ______________
4) Prenumele părinților (Parents’ first names): tata (father) ________________ mama (mother) ________________
5) CI/Pașaport (ID/Passport): Serie (Series) ____________ Nr (No.) ______________ CNP (Personal Identification Number):________________________
6) Sexul (Gender) _________________
7) Cetățenia (cetățeniile) actuale (Current citizenship(s)) _________________ cetățenii anterioare (Prior citizenship(s)) __________________
8) Domiciliul permanent actual (Current permanent address): țara (country) ________________ localitatea (place) ________________________ stradă și număr (street and number) ____________________apartament (flat) ________________
9) Email (Email address) _____________________ telefon (telephone number) _________________

Solicit recunoașterea perioadei de studii efectuate în străinătate la Universitatea (I hereby request the recognition of studies completed abroad at the University of) ______________________________, țara (country) ______________, în vederea înmatriculării la Universitatea „Alexandru Ioan Cuza” din Iași, Facultatea de (in order to enrol at Alexandru Ioan Cuza University of Iasi, Faculty of) ______________________________, în anul de studii (in the year of studies) ____________.


[bookmark: _GoBack]Nivelul de studii (Level of studies):  Studii universitare de licență (Bachelor studies)/  Studii universitare de masterat (Master studies)/  Studii universitare de doctorat (Doctoral studies)
Programul de studii (Study programme):_________________________________________________
Anul de studiu (Year of study) _________________

Subsemnatul (The undersigned), _________________________________________, declar cele de mai sus pe propria răspundere (hereby take it upon myself to declare the aforementioned).
Data (Date): 								Semnătura (Signature):
