UNIVERSITATEA DIN BUCURESTI Programul de studiu:
Facultatea de LIMBI SI LITERATURI STRAINE Forma de finantare:

Forma de invatamant:

DOMNULE RECTOR,

Subsemnatul(-ta), , nascut(-td) n

anul , luna , Ziua , In localitatea , judetul / sectorul ,

avand Codul Numeric Personal , absolvent(-td) al/a Universitatii din Bucuresti, Facultatea de Limbi

si Literaturi Straine, sesiunea (luna/an) , va rog s binevoiti a-mi aproba eliberarea diplomei de studii.

Domiciliez n , Str.

nr. , bl. , SC. , et. , ap. , telefon: , e-mail:
Data, Semnatura,

NOTA DE LICHIDARE

Dna/DlI NU are datorii fata de universitate, dupa cum urmeaza:

Biblioteca:

Serviciul contabilitate (taxe):

Serviciul social:

A SE COMPLETA LA RIDICAREA DIPLOMEI
e  Precizez urmatoarele:

Sunt angajat(-ta) la ,

localitatea , Str.

nr. , telefon , e-mail ,

in functia de , In specialitatea absolvita (DA / NU), avand

contract de munca pe perioadi NEDETERMINATA / DETERMINATA.

e Doresc sa primesc informatii / invitatii de la Universitatea din Bucuresti la telefon:

e-mail:

e Doresc si fac parte din baza de date a absolventilor Universitatii din Bucuresti (ALUMNI) DA/ NU.

Data, Semnatura,




