
Nr. ________/_________ 

 

                                                       Model  

CERERE ADEVERINȚĂ 

 

DOAMNA DECAN,  

 

 

 

 Subsemnatul/a, _________________________________________ 

student/ă a Facultății de Litere, specializarea 

_____________________________________, forma de învățământ ZI/ID, 

licență/master/doctorat, anul de studiu ______ , vă rog a-mi aproba prezenta 

cerere prin care solicit eliberarea unei adeverințe
*
. 

Menționez ca imi este necesară la  ___________________________________,  

______________________________________________________________ . 

 

DATA:        SEMNĂTURA, 

_____________                                                            _____________________ 

 

 

DOAMNEI DECAN AL FACULTĂȚII DE LITERE 

 

 

*Notă: Se vor completa pe o singură cerere toate solicitările .  



 

ANUNȚ IMPORTANT 

 

PENTRU OBȚINEREA ADEVERINȚELOR  

STUDENȚII ANILOR I, II, III, IV 

TREBUE SĂ DEPUNĂ O CERERE(DUPĂ 

MODELUL AFIȘAT). 

ADEVERINȚELE SE RIDICĂ 

PERSONAL, PE BAZA UNUI ACT DE 

IDENTITATE, A DOUA ZI. 

 

 

DECANAT 


