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Domnule Rector,

Subsemnatul/a _______________________________________________ absolvent/ă, al/a Universităţii “Aurel Vlaicu” din Arad, Facultatea ____________________________, program de studii/specializarea (licenţă/master/doctorat/certificat)  ________________, promoţia___________,solicit eliberarea duplicatului următoarelor acte de studii (bifaţi căsuţa corespunzătoare formei de învăţământ absolvite și completați datele cerute):

· Diplomă de Licență – Seria____Nr.__________, eliberat cu nr.__________la data de_________

· Supliment/Foaie Matricolă la Diploma de Licență – Seria ___ Nr. _________, eliberat cu nr. ______la data________

· Diplomă de Master – Seria____Nr.________, eliberat cu nr.__________ la data ___________

· Supliment/Foaie Matricolă la Diploma de Master – Seria ____ Nr. _______ eliberat cu nr. ________ la data _________

· Diplomă de Inginer – Seria____Nr.__________eliberat cu nr. __________ la data ____________

· Supliment/Foaie Matricolă la Diploma de Inginer – Seria ___ Nr. _________, eliberat cu nr. _______la data_______

· Diplomă de Doctor – Seria___Nr.___________, eliberat cu nr.___________la data___________

· Certificat: Tip ____________________________________________________ Seria___Nr.__________, eliberat cu nr._________la data________

· Supliment/Foaie Matricolă–Seria____Nr.___________,eliberat cu nr._______la data _________

Motivul pentru care solicit eliberarea duplicatului: ______________________________

Menţionez că ataşez prezentei solicitări următoarele documente:

· Declaraţie scrisă a titularului actului, autentificată la notariat

· Copie legalizată a certificatului de naştere

· Două fotografii realizate recent, pe hârtie fotografică, color, format 3x4 cm - ale titularului actului

· Dovada publicării în Monitorul Oficial al României

· Dovada plăţii taxei pentru eliberarea duplicatului

· Dosar plic

Telefon contact:___________________

Data                                                                                                                           







Semnătura,

Către,
Conducerea Universităţii „Aurel Vlaicu”  din Arad
_1015739881.bin

