DOSAR

pentru

înscriere în vederea echivalării pe baza ECT/ SECT a învăţământului universitar de scurtă durată de 3 ani, cu ciclul I de studii universitare de licenţă, conform O.M. Nr. 5553/2011, cu modificările şi completările ulterioare
Numele şi prenumele candidatului:_____________________________________________


  (numele de pe diploma de studii, iniţiala tatălui, prenumele, numele după căsătorie - cu majuscule)* *

Specialitatea în care este încadrat:_______________________________________________
Specializarea pentru care solicită echivalare*:_________________ 
Unitatea şcolară unde este încadrat:________________________________________________

________________________________________________________

Judeţul:_____________________

Centrul de perfecţionare unde se trimite dosarul, conform arondării MEN:**________________________________________ 

________________________________________________________
e-mail candidat:____________________________telefon candidat:___________________
* Cadrele didactice care au două specializări şi doresc echivalare pentru ambele, vor face dosar pentru fiecare specializare
** Se completează de inspectorul pentru dezvoltarea resursei umane
