
DOMNULE RECTOR, 

 

 

Subsemnatul/a (numele și prenumele cu care ați fost înmatriculat), 

…………………………………………………………………………………………………..,  

absolvent al/absolventă a Universității……………………………………………….., 

Facultatea  de …………………………………………………………………………….., 

specializarea/programul de studii.........................................................................................., 

forma de învățământ……………………………………,  perioada studiilor…………………………., cu 

examen  de  finalizare  a  studiilor susținut și promovat în sesiunea din luna 

............................., anul................, la Universitatea din Craiova, Facultatea  de  

.............................................................,  vă  rog  să- mi  aprobați prezenta cerere  prin  

care solicit eliberarea unei adeverințe de autenticitate a Diplomei de/Certificatului de  

......................................, Seria................., Nr………….., eliberate  de Universitatea din 

Craiova la data de ................................ cu nr......................precum și a 

………………………….(Foaia matricolă/Suplimentul la Diplomă/Rezultate examen de 

finalizare a studiilor) . 

Menționez că adeverința de autenticitate este necesară pentru………….....................  

 

Date de contact titular/împuternicit : 

Nr. telefon: 

Email: 

 

Data                     Semnătura 

 

 

DOMNULUI RECTOR AL UNIVERSITĂȚII DIN CRAIOVA 

 


