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Către, 
Conducerea U.M.F. Tîrgu-Mureş


Subsemnatul ........................................................................................................................., 
***PENTRU DOAMNELE CĂSĂTORITE: SE TRECE NUMELE AVUT LA ÎNMATRICULARE
Domiciliat în....................................................................., str. ..............................................., 
telefon ....................................................., adresa e-mail ........................................................, absolvent(ă) al/a Facultăţii de ............................................................, promoţia................., solicit eliberarea unei adeverinţe necesară pentru obţinerea certificatului de conformitate.



Data:										Semnătura:



Referat Departament Acte de Studii:
Numitul  ...................................................................................................................................................
Născut la data de .............., în localitatea ................................................., judeţul .................................
Facultatea ..........................................., Specializarea................................, perioada...............,
Menţiuni: .................................................................................................................................................,
Examen de licenţă /absolvire, sesiunea ..................................., Diploma de licenţă /absolvire
Seria ................., Nr ............................., eliberată la data de .................................., cu nr.....................


 (
A
dresa
:
 
Tîrgu
 
Mureş
, 
str.Gheorghe
 Marinescu
 Nr.38
, cod poştal 540139, judeţul Mureş, România 
Web:
 www.umftgm.ro | 
Email:  
rectorat@umftgm.ro
 | 
 
T
el:
 +40.265.215551, int.114/ 246 
Fax:
 +40.265.210407
)
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