
 

Domnule Rector, 
 
 

 
Subsemnatul/a (numele si prenumele cu care aţi fost înmatriculat), 

 

...…………………................................................................................................................... 
 

căsătorit/ă (numele de căsătorie, dacă este cazul) ............................................................. 
absolvent al/absolventă a Universităţii…………………………………………………. …… 
……………………………………………………………………………………………………… 
din (localitatea) …………………………….. Facultatea de  ……........................................... 

………………………………………………………………………………………………………… 
specializarea   .................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………… 
forma de învăţământ (zi, seral, fără frecvenţă, învăţământ la distanţă)………. ……………. 
..……………………………...........................................,   cu   examen   de   (absolvire/   diplomă/ 

 

licenţă)    ……......................................................... susţinut  si  promovat  în  sesiunea  din  luna 
 

................................. anul ............. solicit eliberarea unei adeverinţe de confirmare a 
 

actelor de studii, ………………………..........., într-un număr de ............. exemplare, care îmi 
este necesară pentru (se va preciza si ambasada, dacă este 
cazul)……………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................ 
 

Menţionez că în perioada (se vor preciza anii de studii) ....................................... am urmat 

cursuri de /licenț ă/master/ la Facultatea de 
…………..……….…….…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………. specializarea  ………………………………………………… 
cu examen de diplomă/ licenț ă/disertaţie susţinut si promovat în sesiunea din luna 
………………………. anul ……………. 

 
 
 
 
 

 
Data ................................ 

 

Semnătura 
............................... 

 
Domnului Rector al Universităţii Maritime din Constanţa 



 


