Domnule Decan,
Subsemnatul(a)____________________________________________________

absolvent(ă) al(a) facultăţii ___________________, promoţia________________

specializarea___________________________ , ingineri/subingineri __________

născut(ă) la data de _______________________, în localitatea______________

judeţul ___________________fiul (fiica) lui_________si al _______________vă 

rog  să  binevoiţi  a-mi  aproba  eliberarea  unei  adeverinţe  de  studii,  fiindu-mi 

necesară la  ___________________________________________________

Data, 








Semnătura,

Domnului Decan al Facultății de Științe Aplicate
