Catre

Secretariatul Facultatii de Asistenta Medicala

Subsemnat(a/ul) , student(3) la Facultatea de ASISTENTA

MEDICALA, program de studii: , In anul , an universitar

seria___ grupa_ .
Va rog sa-mi aprobati eliberarea unui duplicat al /a carnetului de student/legitimatie student/legitimatie
de transport, deoarece l-am/le-am pierdut sau deteriorat.

Anexez dovada achitarii taxei pentru eliberarea duplicatului.

Data Semnatura

Am primit

Termenul de solutionare al cererii este conform legislatiei In vigoare



