


Cerere adeverință perioadă de studii







Domnule Rector,




                  
[bookmark: _GoBack]                   Subsemnatul/a __________________________________________ absolvent/a a Facultății _________________________________, promoția ________, vă rog să-mi aprobați eliberarea unei adeverințe cu perioada studiilor absolvite la zi; menționez că aceasta îmi este necesară la Casa de Pensii.





     Data :                                                                           Semnătura :


                                                                                          Tel :
