
Trebuie trecut numele absolventului(ei) cum apare el pe Diploma de LicenŃă. Completarea tuturor spaŃiilor este 
obligatorie. Dupa bifarea unei căsuŃe, completarea tuturor spaŃiilor aferente acelei opŃiuni devine obligatorie. Cererea 
trebuie să primească un aviz al Departamentului InternaŃional înainte de achitarea taxei. Începerea procesului de 
autentificare se va face doar după ce Departamentul InternaŃional primeşte o copie a chitanŃei prin care s-a efectuat 
achitarea taxei conform cu avizul primit.  

Către: Nr. Înregistrare: 
Departamentul pentru 
Cooperare InternaŃională 
şi Integrare Europeană 

 
 
 
 

Cerere de autentificare a actelor de studii 
 
 
 Subsemnatul(a) _________________________________________________ , domiciliat(ă) în ____________ 
_____________________________________________________________________________ , cu numărul de telefon 
__________________ , în calitate de: 
� Student(ă)/absolvent(ă) al(a) FacultăŃii de __________________ , Universitatea de Medicină şi Farmacie “Carol 

Davila”, promoŃia ____________________________________ ; 
� Delegat(ă) al(a) _________________________________________________ , student(ă)/absolvent(ă) al(a) 

FacultăŃii de __________________ , Universitatea de Medicină şi Farmacie “Carol Davila”, promoŃia __________ 
 ________________________ , domiciliat(ă) în ______________________________________________________ 
 ________________________________ cu numărul de telefon __________________. Ataşez la acest formular o 
 copie a delegaŃiei. 
 
Solicit: 
� Eliberarea unei adeverinŃe în limba engleză care autentifică Diploma de LicenŃă. Ataşez la acest formular o copie a 

Diplomei de LicenŃă; 
� Autentificarea unei copii a Diplomei de LicenŃă şi traducerea acesteia în engleză. Ataşez la acest formular o copie a 

Diplomei de LicenŃă; 
� Autentificarea şi traducerea în limba engleză a Foii Matricole (Suplimentului de Diplomă); 
� Completarea formularelor ataşate, şi anume: _______________________________________________________ . 
Acestea fiind necesare pentru ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________. 
 
Iau la cunoştinŃă că rezultatul acestei autentificări poate fi negativ şi instituŃiile competente pot fi sesizate de acest fapt. 
 
După terminarea autentificării doresc ca actele (o singură opŃiune, legată de o singură sub-opŃiune): 
� Să fie trimise conform instrucŃiunilor înscrise pe formularele ataşate; 
� Să îmi fie trimise la adresa înscrisă mai sus; 
� Să îi fie trimise absolventului(ei) la adresa înscrisă mai sus. 
 Prin: � Poşta Română, Par Avion, recomandat, cu confirmare de primire; 
  � Firma de curierat rapid __________________ , solicitând ca Departamentul InternaŃional să reŃină 
   actele timp de maxim 2 săptămâni pentru a mă putea prezenta la Registratura Rectoratului şi a achita 
   costurile suplimentare direct curierului sau a putea transmite aprobarea scrisă ca Departamentul  
   InternaŃional să folosească un cont de finanŃare stabilit în prealabil de mine cu firma de curierat rapid. 
� Să îmi fie înmânate într-un plic sigilat care va purta menŃiunea “Handed to the applicant or authorized 

representative thereof”. 
 
 
 
Semnătura   __________________  
 
Data   _______________________ 
 
 


