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DOMNULE RECTOR, 
 
 
 

 Subsemnatul (a)………………………………………………………………………………………….născut(ă) 

în anul……………luna….…………..……ziua………în localitatea…….......................................……………… 

judeţul/sectorul……..…….………………………………………..…… având Codul Numeric Personal 

…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./, licenţiat(ă)/absolvent(ă) de 

LICENȚĂ/MASTER a(al) Facultăţii de Geologie și Geofizică,  programul de studii 

(specializarea) ............................................................................................... sesiunea 

septembrie,  anul 2018 vă rog să binevoiţi a-mi aproba eliberarea diplomei de studii. 

Domiciliez în localitatea …............................……............…………………….. 

sector/judeţ……………………………………………str……………………………………………….……………………. 

nr……………bl……….sc……….et………ap…………, telefon……............................………………………………. 
 

 

ARE/NU ARE DEBITE 

 

 

Biblioteca ……………………………………………………………….………………………………………………. 

Serviciul contabilitate (taxe)  ……………………………………………….………………………….……… 

Serviciul social  ..................................................................................................................... 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
Data, 

 
 
 

Semnătura, 

……………………………. …………………………………….. 
 


