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DOMNULE RECTOR,

            Subsemnatul/Subsemnata________________________________________, domiciliată în ________, Str._________________________,nr.________,cu CNP _________________, vă rog a-mi aproba ridicarea diplomei de_______________ a fiului/fiicei mele pe numele___________________________.

Menţionez că fiul/fiica mea, a decedat în data de ___________, iar eu doresc să le păstrez ca amintire sau să-mi servească la______________.

Ataşez Certificatul de deces în copie legalizată.
Telefon:_______________
Arad,                                                                           Semnătura,

Data______

Către,

Conducerea Universităţii „Aurel Vlaicu”  din Arad
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