TELEFON: ___________________               Nr.de înregistrare:_____________
DOMNULE RECTOR

Subsemnatul(ă)..............................................................................., absolvent(ă) al(a) UMF „Carol Davila”/ IMF Bucureşti, Facultatea de ..................................................., promoţia ............., perioada de studiu ....................................., vă rog să-mi aprobaţi eliberarea unei adeverințe, aceasta fiindu-mi necesară pentru întocmirea dosarului de pensie.

Data                                                                                        Semnatura                                                                                
D-lui Rector al UMF „Carol Davila” din  Bucureşti
Document editat Serviciul Acte Studii

