F.PO.01-AS.01
Către,

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:___________


