Name und Vorname:      
Adresse:      
Postleitzahl und Stadt:      
Land:      
Ministère de l'Éducation nationale 

et de la Formation professionnelle

Service de la reconnaissance des diplômes

29, rue Aldringen

L-2926 Luxembourg

Betreff: Beantragung einer Diplomanerkennung 

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich eine Diplomanerkennung für:

·      
entsprechend dem Luxemburgischen Diplom: 

·       

um 

 FORMCHECKBOX 

weiterzustudieren



 FORMCHECKBOX 

zu arbeiten



 FORMCHECKBOX 

weiteres:       .
Mit freundlichen Grüssen.

Datum:     
.......................................

(Unterschrift)

Anlagen: (Pflichtdokumente)
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 CV (Lebenslauf mit Beschreibung des Studienganges)

 FORMCHECKBOX 
 Beglaubigte Kopie des Personalausweises

 FORMCHECKBOX 
 Beglaubigte Kopie der Diplome/Scheine/Zeugnisse
