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Rectoratul Universității “Aurel Vlaicu” din Arad
            Subsemnatul/Subsemnata______________________________, domiciliat/ă în ___________, Str._________________________,nr._____,cu CNP ______________, în calitate de împuternicit al_________________________________, prin prezenta solicit eliberarea diplomei de ____________________, specializarea_____________.

Ataşez Procura Notarială în original.
           Telefon:_______________
Arad,                                                                                  Semnătura,
Data______

Către,

Conducerea Universităţii  “Aurel Vlaicu” din Arad
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