	
	ROMÂNIA

UNIVERSITATEA „VASILE ALECSANDRI” DIN BACĂU
	


Domnule Rector,
Subsemnatul/a (numele şi prenumele cu care aţi fost înmatriculat), ……………..
.……………………………………………………………………………………...............

căsătorit/ă (numele de căsătorie, dacă este cazul) ………………………………………..

absolvent al/absolventă a Universităţii …………………………………………………,
Facultatea de ……………………………………………………………………………..,

programul de studii……………………………………………………………………,

forma de învăţământ (zi, seral, fără frecvenţă, învăţământ la distanţă) ………………..,

cu examen de (absolvire/diplomă/licenţă) …………………....., susţinut şi promovat în

sesiunea din luna …… anul……., solicit eliberarea unei adeverinţe care să ateste acreditarea specializării urmate, aceasta fiindu-mi necesară la............................................................................................................................................

Menţionez că în perioada (se vor preciza anii de studii) ………………………...
am urmat cursuri de licenţă/masterat/aprofundate la Facultatea de ………………………………………………………………………………........................
………………………………………………………………………………………………

programul de studii ……………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

cu examen de licenţă/disertaţie susţinut şi promovat în sesiunea din luna…………………….anul……………
Data……………………….















Semnătura









……………………….

Domnului Rector al Universităţii „VASILE ALECSANDRI” din Bacău

Sigla


Universitate/Facultate 





Sigla ISO
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