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RECTORAT
Directia Generala Secretariat Universitate
Serviciul Studenti Internationali

CERERE DE ELIBERARE ACTE STUDII ORIGINALE

Subsemnatul(a)
din tara , nascut(d) la data de , student(a) la
Facultatea de Stomatologie, in anul universitar , anul de studiu , numar matricol
, limba de predare , va rog sa-mi eliberati actele de studii intrucat:
[ ]am intrerupt studiile [ ]nuam promovat anul I [ Jma retrag de la studii
[ ] am fost exmatriculat [ ] m-am transferat
NOTA DE LICHIDARE
Directia Semnaitura / Stampila

1. Secretariat Facultate
Sos. Oltenitei 15, Sector 4, Bucuresti —
Amfiteatru UMFCD, etaj 1

2. Biblioteca UMF
Bd. Eroii Sanitari 8, Sector 5, Bucuresti

3. Directia Social, Cazare, Administrare si
intretinere Ciimine Studentesti

Splaiul Independentei 290, Sector 6, Bucuresti
— Camin U5, camera 5

4. Directia Burse, Abonamente si Cantina
Splaiul Independentei 290, Sector 6, Bucuresti
— Camin U5, camera 6

5. Directia Financiar Contabila
Str. Dionisie Lupu 37, Sector 2, Bucuresti

6. Serviciul Studenti Internationali
Str. Nicolae Filipescu 39-41, Sector 2, Bucuresti

Data Semnatura,
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CONFIRMARE PRIMIRE

Subsemnatul(a)

confirm prin prezenta ca am primit actele de studii originale de la dosar.

Data Semnatura,
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