
 

 

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 ................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

specializarea ...................................................................................................................................................  

………………………………………………………………………………………………………………. 

perioada studiilor ………………………………………..………………………, forma de învăţămînt 

(zi/, sera/, fără frecvenţă/ învăţămînt la distanţă) ........................................., cu examen de (absolvire 

/diplomă /licenţă) ........................................................ susţinut şi promovat în sesiunea din luna 

................................. anul .................................... solicit eliberarea unei adeverinţe de confirmare a 

actelor de studii, în limba (română /engleză /franceză) …………………………………..……..........., 

într-un număr de …....................... exemplare, care îmi este necesară pentru 

......................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................  

Seria şi numărul diplomei de licenţă: 

Menţionez că în perioada (se vor preciza  anii de studii) ....................................... am urmat 

cursuri de master/ aprofundate/ academice postuniversitare .................................................................. 

la Facultatea de …………..…………......................................................................................................… 

………………………………………………………………………………………………………………. 

specializarea ………………………………………………………………………... ………………….......   

…………………………………………………………………………………………………………..……

……………………………………………………………………………………………………………..… 

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

   

Seria şi numărul diplomei de master /aprofundate / academice postuniversitare:  

Date de contact: tel.: .............................................. email: .......................................................................... 

Data ................................ 

                                                                                                                                         Semnătura 

............................... 

 

 

 

Domnului Rector al Universităţii „Alexandru Ioan Cuza” din Iaşi 

 


