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Anexa  nr. 2 

Nr. ________ / __________________ 
 

Aviz Director DFC, 
Conf. dr. ing. Cristian MUNTENIȚĂ 

 

FORMULAR DE ÎNSCRIERE 

 
NUMELE:  ______________________________________________________________________________ 

PRENUMELE:  __________________________________________________________________________ 

DATA ŞI LOCUL NAŞTERII: _______________________________________________________________ 

ADRESĂ: ______________________________________________________________________________ 

NUMĂR DE TELEFON / E-mail: _____________________________________________________________ 
 

 
ULTIMA INSTITUŢIE DE ÎNVĂŢĂMÂNT ABSOLVITĂ: ___________________________________________ 

ANUL: __________________________________________________________________________ 

SPECIALIZAREA: _________________________________________________________________ 
 
 
STATUT ACTUAL (elev / student / angajat / pensionar): __________________________________________ 

INSTITUŢIA: ________________________________________________________________________ 

PROFESIA: ________________________________________________________________________ 
 
 
Doresc  să  susțin  examenul  de  competență  lingvistică pentru limba _____________________________ 

nivelul A1 / A2 / B1 / B2 / C1 / C2 (încercuiți nivelul ales), în data de ________________________________ 
 
Menționez că certificatul îmi este necesar pentru________________________________________________ 
la/în  (cadrul) ____________________________________________________________________________ 

 
 
 
        Data: Semnătura: 

________________ _______________ 
 

   


