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	Program studii __________________________

	
	____________________________________

	
	An studii _________

	
	Grupa _______

	
	Formă finanțare BUGET □ TAXA □ 



                                                                            Aviz Decan,

Domnule Decan,

Subsemnatul (a)___________________________________________________,

student (ă) în  anul universitar 202_____ / 202_____,  la programul de studii __________________ _____  vă rog să binevoiți a-mi aproba ridicarea diplomei de bacalaureat  □  licență  □  master  □  pentru maximum 5 zile lucrătoare (din data de ___________ până în data de ____________ )
Am luat cunoştință de faptul că nerespectarea termenului pentru returnarea diplomei (diplomelor) poate fi sancționată  conform Art.12(2) din Regulamentul privind activitatea profesională a studenților. 
Data,









Semnătura,

__________________






___________________
Domnului Decan al Facultății de Stiinte economice si administrarea afacerilor

