" UNIVERSITATEA ,VASILE ALECSANDRI” DIN
’I BACAU

Universitatea ,Vasile Alecsandri” din Bacéu

Nr. /

Domnule Rector,

Subsemnatul/a,

absolvent/a al/a Facultatii de

programul de studii

b

perioada studiilor , cu examen de stat/diploma/licentd/

absolvire/disertatie sustinut in sesiunea anul , solicit

eliberarea duplicatului/corectarea urmatoarelor acte de studii:

eliberate pe numele

intrucat originalul este pierdut/distrus/deteriorat/plastifiat/gresit.

Telefon:

Data Semnatura

Domnului Rector al Universitatii ,,Vasile Alecsandri” din Bacau
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