ROMÂNIA

     MINISTERUL EDUCAŢIEI, TINERETULUI si CERCETARII

UNIVERSITATEA „Vasile Alecsandri”din  BACĂU
FACULTATEA ______________
       Str. ___________, Nr. ____, Bacău 60011__
Tel. ++40-234-________, tel./fax ++40-234+________
Nr. 






ADEVERINŢĂ


Adeverim prin prezenta că studentul(a)__________________________________

domiciliat în localitatea ______________, str. _________________________________ judeţul___________________, născut(ă) la data de ___________________în localitatea _______________judeţul_____________, posesor al ____ seria______ nr._________, emis la data de ____________________ de către ___________________________, cod numeric personal _______________ este înscris în anul universitar ______/________în anul _________de studii, învăţământ zi cu taxă/fără taxă, la Facultatea ________________, specializarea _________________ acreditată  prin  Hotărârea  Guvernului nr. ____/______________, publicată în Monitorul Oficial nr. ___/_______________.


Menţionăm că studentul(a) şi-a îndeplinit toate obligaţiile prevăzute de senatul universităţii.


Adeverinţa se eliberează pentru a-i servi la Registrul Comerţului (conform HG 166/13/02.2003).


Decan,






   
Secretar facultate,

_____________________



        
  ______________________
Sigla facultate





Marca ISO








F 116.08/Ed.2

