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APROB                                                                                              
Rector    
 
_______________ Emil Ceban 
____  ___________________                                                                          

 

 

Stimate Domnule Rector, 
 
Subsemnatul (a) ______________________________________________________, 
solicit participarea la concursul suplimentar la studii superioare integrate/ de licență 
la USMF „Nicolae Testemițanu” 2020 la următoarele specialități, în ordinea 
preferinţei: 
 
1.________________________________________________________________ 
 
2.________________________________________________________________ 
 
3. _______________________________________________________________ 
 
Iniţial am participat în concurs la Specialitatea:___________________________ 

_______________________________________________________________, 

categoria _____________________________________,  

cu media de concurs:_________ 

 
Subsemnatul, declar cele de mai sus pe propria răspundere. 
 
 
 
 
Data                                                                       Semnătura 
 
 
 
 
 
 

                 


