
Université d’Etat de Médecine et de Pharmacie 
„Nicolae Testemițanu” de la République de Moldavie 

 
Approuve 

Recteur 

MD, PhD, Profesor   Emil CEBAN 

FORMULAIRE D’APPLICATION 
Remplissez tous les champs. Tapez ou remplissez des listes. Imprimez le formulaire, signez-le et envoyez la copie numérisée. 

 
A l’attention du: Recteur de l’Université d’Etat de Médecine et de Pharmacie 

„Nicolae Testemițanu” de la République de Moldavie 
Monsieur le Recteur,  

Soussigné (e)  ________________________________ ____________________________________    
(nom, selon le passeport) (prénom, selon le passeport) 

Citoyen du _______________________________, passeport N° _____________________________ 
(pays) 

Veuillez approuver l'admission en première année à l'Université d'État de Médecine et de Pharmacie "Nicolae 

Testemițanu" de la République de Moldavie par contrat. 

Faculté _____________________, Langue d’études _____________________  
                                        (sélectionner) (sélectionner) 

Modalité d’application: ______________,  ________________________________________________ 
   (sélectionner)           (nom de la compagnie. Ne sera pas rempli par les candidats qui appliquent individuellement) 

Date de naissance: ________________ sexe: ____________, état civil _______________ 
             (jour, mois, année)                                          (sélectionner)                              (sélectionner) 

Lieu de naissance_______________________ ___________________________________________  
                                                                   (pays)     (ville) 

Nom des parents:    père       ___________________________________________________________ 

                             mère      ___________________________________________________________   

N° du diplôme de fin d’études _______________________, date de délivrance____________________ 
         (jour, mois, année) 

Délivré par  _______________________________________________________________________  
                (pays, autorité) 

Adresse permanente: ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Tél. _______________________________, email ________________________________________  

Viber/WhatsApp/ Autre _____________________________________________________________  

Je demande un logement à la cité _______________, __________ personnes dans la chambre. 
                   (sélectionner)      (sélectionner)  

Personne à contacter en cas d’urgence: 

Nom  _________________________________________________________________________________ 

Relation _______________________, Tél. ______________________, 

Email ________________________________________, Pays ____________________________________ 

Je m’oblige à respecter les lois de la République de Moldavie, les règlements universitaires et les normes 

sociales. Je déclare que les informations fournies sont complètes et exactes dans les moindres détails. 

J'exprime mon consentement que les données personnelles soumises soient traitées conformément à 
la loi n. 133 du 08.07.2011 Concernant la protection des données personnelles 

 

Date ______________    Signature du Candidat ______________________  
(jour, mois, année) 

  

Département du recrutement et de la documentation des citoyens étrangers _______________________________ 

 

Service comptabilité       _______________________________ 
 

 


	text_1jaoq: 
	text_2lrku: 
	text_3pyfk: 
	text_4sidl: 
	Faculte: [Médecine]
	Langue: [Français]
	Application: [compagnie]
	text_8cezz: 
	text_9zhxu: 
	Sexe: [F]
	Etat_Civil: [célibataire]
	text_12ohym: 
	text_13erfe: 
	text_14sxql: 
	text_15w: 
	text_16bito: 
	text_17rsep: 
	text_18otfr: 
	text_19mshj: 
	text_20kqwi: 
	text_21hyre: 
	text_22hsqg: 
	text_23gsqj: 
	Longement: [Oui]
	Chambre: [1]
	text_26uiej: 
	Relation: [mère]
	text_28hcqg: 
	text_29xrjg: 
	text_30twdo: 
	text_31jowi: 


