Nr.___________/______________________ 


Se aprobă,

                                                                                                          DECAN
DOMNULE DECAN,

Subsemnatul(a) _______________________________________ student(ă)/ masterand(ă)  în anul  _______ de studiu, forma de învățământ______ anul universitar_____________, având nr. matricol ______, vă rog a-mi aproba eliberarea unui număr de _____adeverinţe.
Adeverinţa îmi serveşte la :
1. _______________________________________________;
2. _______________________________________________;
3. _______________________________________________ .
Cluj-Napoca, _________________

Semnatura __________________

Către,

UNIVERSITATEA CREŞTINĂ“DIMITRIE CANTEMIR”DIN BUCUREŞTI


FACULTATEA DE DREPT CLUJ-NAPOCA

