NR.

Catre

Secretariatul Facultatii de Asistentda Medicala

Subsemnat(a/ul) , student(d) la Facultatea de
Asistentd Medicala, program de studii: , in anul , an universitar
seria grupa

Va rog a-mi aproba eliberarea diplomei de bacalaureat/foii matricole in original, aflatd/aflate la dosarul
personal, in vederea efectuarii unei copii xerox/copii legalizate pentru un termen de maxim 48 ore. Am luat la
cunostinta ca daca nu voi readuce in acest termen, ma voi supune legislatiei in vigoare.

Data Semnatura

Am primit

Termenul de solutionare al cererii este conform legislatiei in vigoare



DECLARATIE

Subsemnatul(a) .
student(d) Tn anul , an universitar , la Facultatea de Asistentd Medicala,
program de studii : declar pe proprie raspundere ca am ridicat urmatoarele acte, in

original, de la Secretariatul facultatii:
1. ,
2. >
3. >
4.

la data de ,obligdndu-ma ca pana la data de sa returnez documentele mai

sus mentionate.

In caz contrar, ma voi supune Regulamentelor Universitatii si legislatiei in vigoare.

Data Numele, prenumele si semnatura

Am primit,

Am predat,




