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Universitatea de
Medicina si Farmacie
Victor Babes”

din Timisoara




                                                              


DOMNULE RECTOR, 
Subsemnatul/a__________________________________________________________, 



(numele, inițiala tatălui, prenumele – conform certificatului de naștere)
absolvent/ă al/a Universității de Medicină și Farmacie ”Victor Babeș” din Timișoara, Facultatea de _______________________________________, programul de studii _________________________________________________________________, perioada de studii ____________________________________ , vă rog să aprobați eliberarea unei adeverințe:

       de autenticitate (pt. vizare la MEN – CNRED)
       cu perioada de studii (pentru certificatul de conformitate)

       privind inițiala tatălui  (lb. engleza sau lb. română)     
        Letter of Good Standing (lb. engleza sau lb. română)

       alte situații: _______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ 
Anexez: 
- Chitanța

· Copia diplomei 

· Copia suplimentului la diplomă/foii matricole
Data:________________




Semnătura,

Secretariat Acte Studii


P-ţa Eftimie Murgu nr.2, Timişoara, cod 300041, România


� HYPERLINK "Tel:(40)0256293389" �Tel/fax: (40)256 204250�, interior 456


E-mail: actestudii@umft.ro; � HYPERLINK "http://www.umft.ro/" �www.umft.ro�








Nr. ________/_________________









