
DOMNULE  RECTOR 

 

 

 

Subsemnatul……………………………………………………………………………..absolvent(ă)

al(a)Universității………………………………………………,Facultatea……………………………………

specializarea/programul de studii……………………………………………………………..cu 

examenul de licență/disertație susținut în sesiunea ……………………………..solicit 

eliberarea unei adeverințe de confirmare a studiilor, fiindu-mi necesară 

la…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DATA                                                                              SEMNĂTURA 

 

 

 

 

 

Domnului Rector al Universității din București 


