Ministerul Educatiei si Cercetarii al Republicii Moldova
Agentia Nationala pentru Curriculum si Evaluare

Stimata Doamna Presedinta a Comisiei de examinare,

Subsemnatul(a)

numele, prenumele
Data, luna, anul nasterii

Institutia de invatamant, localitatea,

(se va completa in cazul elevilor)
Raion/municipiu clasa

(se va completa n cazul elevilor) (se va completa in cazul elevilor)

Telefon

Adresa electronica

Rog si fiu inscris(d) la examenul de evaluare a competentelor de comunicare in limba
romana.
Mentionez cia doresc sustinerea testirii pentru certificarea nivelului de competenta de

comunicare in limba romana (bifati casuta corespunzitoare nivelului):

Bl 1, B2 J,C1 [, C20

La cerere anexez (bifari):
o Copia actului national de identitate

Data Semnatura

Acord consimtamantul privind prelucrarea datelor cu caracter personal
Semndtura




