Nr..................din...........................









3.  Rezoluţia Facultate:









4.  Rezoluţia Rectorat:

Domnule Rector/ Decan,


Subsemnatul(a) ..................................................................................., student/absolvent al Facultăţii de................................, specializarea..............................., nivelul I / II, universitar/ postuniversitar, anul de studii……..vă rog să-mi aprobaţi eliberarea adeverinței de înscriere/absolvire a DPPD, promoția………….….., cu examen de absolvire în luna…………….. anul…....................., pentru a-mi servi la………………………… …………………………………………………………………………………………………..

Seemnătura,

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

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

· Menţiuni privind situaţia şcolară a solicitantului:.........................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  1. Secretar,
· Menţiuni privind situaţia administrativ – financiară a solicitantului:…………………………………………………..…………………….......
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................






                       

  2. Administrator Şef  Facultate,

F 263.08/Ed.02

