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Către: Comisia Centrală de Admitere – Universitatea „Aurel Vlaicu” din Arad
Facultatea: ________________________________________
Data: __________________

[bookmark: _GoBack]Subiect: Cerere pentru acordarea adaptărilor rezonabile la concursul de admitere

Subsemnatul(a), ____________________________________________, născut(ă) la data de _____________________, cu domiciliul în _____________________________________________, posesor al Cărții de Identitate/Pașaport nr. __________, eliberat de ___________, cu cod numeric personal CNP___________________________________________, vă adresez prezenta cerere pentru a solicita adaptări rezonabile la concursul de admitere la programul de studii _____________________________________________________________________, din cadrul Facultății _________________________________________________________________________ în anul universitar 2026-2027, conform Legii nr. 16/2026 și Normelor de accesibilizare aprobate prin OME nr. 4481/2024.

Motivul solicitării:
Sunt persoană cu dizabilitate / cerințe educaționale speciale (CES), conform documentelor anexate.
Documente justificative depuse:
1. Certificat de încadrare în grad de handicap / document medical oficial;
2. [alte documente medicale sau psihopedagogice care atestă CES];
3. [alte documente relevante, conform legii].
Tipul de adaptări solicitate:
(Vă rugăm să bifați sau să completați după caz)
· Timp suplimentar pentru probele scrise;
· Subiecte tipărite în format adaptat (font mărit, contrast sporit etc.);
· Asistență pentru citire sau transcriere;
· Utilizarea de echipamente asistive;
· Asigurarea accesului fizic în spațiile de examinare;
· Alte adaptări (specificați): ____________________________
Vă rog să analizați această cerere și să îmi comunicați decizia privind adaptările care pot fi acordate înainte de desfășurarea probelor.
Vă mulțumesc anticipat pentru sprijin și înțelegere.
Semnătura candidatului: ____________________
Anexe:
· Copie certificat încadrare handicap / document medical CES
· Alte documente justificative:
___________________________________________________________________________
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