Nom et prénom:      
Adresse:      
Code postal et Ville:      
Pays:      
Au Ministère de l'Éducation nationale 

et de la Formation professionnelle

Service de la reconnaissance des diplômes

29, rue Aldringen

L-2926 Luxembourg

Concerne: Demande de reconnaissance de diplôme

Madame, Monsieur,

Je vous prie de bien vouloir m'accorder, si possible, une reconnaissance d'équivalence de mon diplôme:

·      
par rapport au diplôme luxembourgeois: 

·       

pour 

 FORMCHECKBOX 

continuer mes études



 FORMCHECKBOX 

aller travailler



 FORMCHECKBOX 

autre:       .
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes sentiments très distingués.

Date:     
.......................................

(signature)

En annexe (documents obligatoires)

 FORMCHECKBOX 
 CV (curriculum reprenant entre autres le cursus scolaire)

 FORMCHECKBOX 
 Copie certifiée conforme par une administration communale d'une pièce d'identité 

 FORMCHECKBOX 
 Copie certifiée conforme par une administration communale des diplômes/certificats
