
 
 

 

 

 

 

                     CENTRUL NAȚIONAL DE RECUNOAȘTERE ȘI ECHIVALARE A DIPLOMELOR 

 

rue Spiru Haret no. 12, Secteur 1, 010176, Bucarest 
Tél: +40 21 405 56 40, +40 21405 62 60   Fax: +40 21 313 10 13 
https://cnred.edu.ro/ro/recunoastere-studii-cetateni-europeni-admitere-licenta-in-Romania 
https://cnred.edu.ro/en/recognition-studies-european-citizens-admission-undergraduate-studies-in-Romania 
https://cnred.edu.ro/fr/reconnaissance-etudes-citoyens-europeens-admission-niveau-licence-en-Roumanie 

Durée moyenne d'achèvement: 7 minutes 

 

 

No.  
 

DEMANDE  
de reconnaissance requise pour l'admission aux études universitaires de licence 

année universitaire 2025-2026 

 *à remplir en majuscules 

 
1. Nom  

2. Prénom  

3. Noms portés antérieurement  
 

4. Sexe M   F  

5. Date de naissance jour   mois   année     

6. E-mail  

7. Formation scolaire: 
 

7.1 Diplôme (nom)  
 

délivrée le jour   mois   année     
 

de (nom de l'institution)    

de (pays, ville)   
 

7.2 Diplôme (nom)  
 

délivrée le jour   mois   year     
 

de (nom de l'institution)      

de (pays, ville)   

8.1. Inscription aux études en Roumanie: 
8.a. Université  

8.b. Université  

8.c. Université  

8.d. Université  

8.2 Spécialisation  

9. Je déclare par la présente, sur ma responsabilité, en connaissant les dispositions de l'Art. 326 du Code 
Pénal, que tous les renseignements et documents fournis ici sont véridiques et exacts au meilleur de ma 
connaissance. 
10. Je déclare avoir pris connaissance des informations sur le traitement des données à caractère 
personnel prévues par l’art. 11 du Règlement (UE) 2016/679 du Parlement Européen et du Conseil du 27 
avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à 
caractère personnel et à la libre circulation de ces données. 
11. La déclaration de reconnaissance sera (choisissez une seule option): 
 envoyée à l'institution (nom de l'institution roumaine à laquelle le candidat souhaite s'inscrire) 

 

 envoyée par la poste à l'adresse suivante (nom de la personne de contact et adresse complète) 
  

  
 

 

Date   Signature  
 


