


					
		




Către,
Conducerea Universităţii de Medicină şi Farmacie „Victor Babeş” Timişoara

Subsemnatul (a)_______________________________________________________________
· Pentru Doamnele căsătorite: se va trece numele avut la înmatriculare
· Data şi locul naşterii:
· Anul _____________________
· Ziua _____________________
· Luna (în litere) _____________
· Localitatea _________________
· Judeţul ____________________
· Anul înmatriculării _________________
· Perioada anilor de studiu ______________
· Specializarea _______________________
· [bookmark: _GoBack]Anul susţinerii examenului de licenţă _____

Solicit eliberarea unei adeverinţe, necesare pentru întocmirea dosarului de pensie.


Data:								Semnătura:
													




