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Către, 
Conducerea Universităţii de Medicină, Famacie, Științe și Tehnologie
“George Emil Palade” din Târgu-Mureş


Subsemnatul............................................................................................................................................., 
*PENTRU DOAMNELE CĂSĂTORITE: SE TRECE NUMELE AVUT LA ÎNMATRICULARE
Domiciliat(ă) în localitatea........................................................................., județul ................................... str. ..................................................................., nr. ............................
telefon ....................................................., adresa e-mail ........................................................, absolvent(ă) al/a Facultăţii de ..........................................................................., Specializarea / Programul de studii ............................................................................., promoția ................., solicit eliberarea unei adeverinţe necesară pentru obţinerea certificatului de conformitate / apostilare / vizare ME – CNRED.
Anexez chitanța doveditoare achitării taxei.

Data:											Semnătura:



Referat Departament Acte de Studii:
Numitul(a)..................................................................................................................................................
Născut(ă) la data de ......................, în localitatea ........................................, judeţul ................................
Facultatea.......................................................,Titlul de ......................................................................
Profilul/Domeniul ....................................................................................................................................
Specializarea/Programul de studii .........................................................................................................., 
Forma de învățământ .............................................. , Durata studiilor ..............................,
Nr. credite transferabile ............................. , 
Examen de licenţă /absolvire, sesiunea ..................................., Diploma de licenţă /absolvire + foaie matricolă / supliment Seria ................., Nr ............................., eliberată la data de ............................................, cu nr....................
Menţiuni: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Întocmit ____________________________________ 						

(nume şi prenume)
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