Domnule Rector,

Subsemnatul/a (numele şi prenumele), .................................................... .....................................................................................................................................

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

specializarea.......................................................................................................................................solicit eliberarea unui duplicat după certificatul de acordare a gradului didactic.............................................................................................................sustinut in sesiunea/ seria ............................................................................................. deoarece originalul a fost pierdut / deteriorat/ plastifiat.


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

                                                                                                 Semnătura

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

Domnului Rector al Universităţii „Al. I. Cuza” Iaşi
