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Nr. înregistrare: __________ / Data: __________________  

  

  

 

Domnule Rector,  

  

 

Subsemnatul(a) _________________________________________________ absolvent(ă) 

al(a) Facultăţii de _____________________ specializarea _________________________, 

perioada studiilor ____________/____________, vă rog să îmi eliberarați o adeverință care 

să confirme autenticitatea diplomei de ____________________ și a suplimentului la 

diplomă.  

 

Adeverinţa îmi este necesară la _______________________________________________ 

  

 

Anexez prezentei cereri:  

   copie a diplomei de licenţă/master 

   copie a suplimentului la diplomă/foii matricole 

 

 

Data: ___________________     Semnătura: __________________  

 

 

 

 

 

 

 

Telefon de contact: __________________  


