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ARE A EHPLOATLOR

pentru echivalarea diplomei de Bacalaureat obtinute in striinitate de cetitenii romani

Subsemnatul / subsemnata

*se completeazi cu litere de tipar

cu domiciliul In judetul oras / localitate

str. ) ) ] i} nr. ) - 7

bL sc. et. ap. telefon

e-mail solicit echivalarea Diplomei de Bacalaureat, emisd de
(institutia) din

(tara, orasul)

Declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile art, 326 din Codul Penal, ca

nu am mai solicitat la CNRED echivalarea prezentei diplome

§ am mai solicitat la CNRED echivalarea prezentei diplome

si cd informatiile prezentate In aceasta cerere, precum si documentele incluse in dosar, sunt reale si autentice.

Declar faptul cd am luat cunostintd despre informatiile referitoare la prelucrarea datelor cu caracter personal,
conform art.13 din Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera

circulatie a acestor date.

Data Semnatura

Str. Spiru Haret nr. 12, Sector 1, 010176, Bucurest!
Tel: +40 21 405 62 69, +40 21 405 62 60, Fax: +4021 3131013, +40 21 317 8517
www_cnred . edu.rof/#echivalare-Bacalaureat

Durata medie de completare: 7 minute



