
 

 

Aprobare  Rector, 

 

 

 

 

DOMNULE  RECTOR, 

 

 

 Subsemnatul(a) ______________________________________________ 

absolvent/ă al(a) Facultății de ______________________________________, forma de 

învățământ  IF/IFR/ID   am susținut examenul de  licență în sesiunea _________/ 20______, 

solicit eliberarea diplomei de licență. 

 Declar că desfășor activitate în: 

 - domeniul de pregătire; 

 - domenii conexe pregătirii; 

 - alte domenii. 

 

Data _____________ 

Semnătura __________________ 

 

Date contact: tel.____________________________ 

                     e-mail _________________________ 

 

 

 

 

 

DOMNULUI  RECTOR AL UNIVERSITĂȚII ECOLOGICE DIN BUCUREȘTI 

 

Am primit următoarele acte originale: 

 - diplomă bacalaureat; 

 - diplomă licență; 

 - supliment la diplomă. 

       Data ___________________ 

       Semnătură ___________________ 

 

 

 


