
Anexa nr. 1 

Subsemnatul/Subsemnata____________________________________________,domiciliat/ă în

          Declar pe propria  raspundere  că informaţiile  prezentate  în aceasta  cerere şi în dosar 
corespund realităţii.

Data: Semnătura:

 _______________________________________________________________________  legitimat/ă 

cu     ___ seria  ___   număr  _____________________ telefon ,    _________________________   

e-mail __________________________________________________________ solicit recunoaşterea în  

___________________________________________________________________________________

Domnule Rector, 

cadrul Academiei  Forţelor Terestre "Nicolae Bălcescu" din Sibiu a diplomei de  doctor 
şi a titlului de doctor în ştiinţe sau alt domeniu profesional, obţinute în străinătate, la 
___________________________________________________________________________________ 

CERERE TIP 

pentru recunoaşterea diplomei de doctor şi a titlului de doctor în ştiinţe sau
într-un domeniu profesional, obţinute în strainătate

(universitatea), in scopul _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________
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