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DOMNULE RECTOR,
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 Subsemnatul/a (numele si prenumele cu care aţi fost înmatriculat),__________________________
_______________________________________________________________________, căsătorit/ă (numele de căsătorie, dacă este cazul_________________________________________________
absolvent/ă al/a Universităţii din _____________________________________________Facultatea de _____________________________________________________________________________,
specializarea____________________________________________________________, perioada
studiilor_________________, cu examen de stat/diplomă/licenţă/absolvire/disertaţie susţinut în
sesiunea_______________________anul_________________________,solicit  refacerea  diplomei de licenţă/absolvire/disertaţie________________________________________________, eliberarea unui duplicat de pe diploma de licenţă/absolvire/disertaţie_______________________________________ .
Menţionez că originalul actului de studii a fost  pierdut/distrus/deteriorat/plastifiat________________.



Data_______________                                                                  Semnătura____________________



DOMNULUI RECTOR AL UNIVERSITĂŢII DIN CRAIOVA
