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FORMA DE ÎNVĂȚĂMÂNT: 
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   IFR 

   ID 

 

Domnule Rector, 
 

 Subsemnatul/a (Ŷuŵele şi preŶuŵele diŶ certificatul de Ŷaştere)............................................................... 

.............................................................., Đăsătorit/ă (schimbare nume) .................................................... 

.................................................................................... ŶăsĐut;ăͿ îŶ aŶul ................. luna ................. 

ziua .............. îŶ loĐalitatea ..........................................................................., județul/seĐtorul 

................................................... având CNP  ..../ ..../ ..../ ..../ ..../ ..../ ..../ ..../ ..../ ..../ ..../ ..../ ..../,  

aďsolveŶt;ăͿ   cu examen de   diploŵă,   liceŶță,   disertație, susțiŶut și proŵovat îŶ 

sesiunea  iunie/iulie,  septembrie, februarie,  martie,  în anul ...............,   solicit 

eliberarea diplomei de studii. 

MeŶţioŶez Đă adresa de doŵiĐiliu este îŶ: loĐalitatea ..................................................................., 

judeţul ................................................., str. .........................................................., Ŷr. ..................., 

bl. ............., sc. ............., sector ..................., telefon fix ..........................................., telefon mobil 

......................................................., adresa de e-mail ...................................................................... 

Precizez Đă ŵă legitiŵez Đu BI/CI seria ..............., Ŷr......................., eliďerat de ..................  

............................................................... la data de ......................................... 

MeŶţiuŶi referitoare la actele eliberate îŵpreuŶă cu diploma de studii: 

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

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

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

 

 

Data:        SeŵŶătura 

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

Notă: AĐeastă fişă de liĐhidare este oďligatorie şi se îŶtoĐŵeşte de Đătre fieĐare aďsolveŶt  înscris la examenul de diploŵă, liĐeŶţă, disertaţie, iar 
după Đoŵpletare se depuŶe la seĐretariatul faĐultăţii. Vezi verso 

 



 

 

VIZE OBLIGATORII: 

(ARE/NU ARE DEBITE) 

 

  

 

VIZĂ SECRETARIAT FACULTATE, 

 

 

 

 

 VIZĂ BIBLIOTECĂ CENTRALĂ U.S.A.M.V., 

 

 

 

 

 VIZĂ BIBLIOTECĂ FMV ;aďsolveŶţi MV, ZootehŶie şi BiotehŶologii) 

 

 

 

  

 VIZĂ DIRECŢIA CAMPUS, 

 

 

 

  

 VIZĂ SERVICIUL CONTABILITATE, 

 

 

 

 


