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


Subsemnatul(a)..........................................................................................................................................
*PENTRU DOAMNELE CĂSĂTORITE: SE TRECE NUMELE AVUT LA ÎNMATRICULARE
domiciliat(ă) în localitatea …………………….................................................... județul ............................., 
str …...........…............................................. nr.........., telefon ....................................................., e-mail ........................................................,  solicit eliberarea:
-	duplicatului diplomei de ...................................................................................
-	duplicatului suplimentului de diplomă /foii matricole,
întrucât originalul este  *pierdut, *distrus complet, *deteriorat parţial, *plastifiat.

Anexez actele necesare pentru eliberarea duplicatului si chitanța doveditoare achitarii taxei.

Date de identificare ale actului de studii:
- facultatea absolvită .........................................................................................................................
- programul de studii .........................................................................................................................
- perioada studiilor ............................................................................................................................
- sesiunea în care a fost promovat examenul de finalizare a studiilor ..............................................

Data:    ................                                         Semnătura: ..........................................................
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