
Nr. de înregistrare _________/_____________**  

Aprobat:  

 

 

Către Conducerea Universităţii de Vest ”Vasile Goldiș” din Arad 

 

Subsemnatul(a) _____________________________________________născut(ă) la data 

_________________ în localitatea ____________________, judeţul ________________ 

solicit eliberarea: *duplicatului diplomei/certificatului de ______________ (ex: licenţă, 

master, doctor, absolvire, inginer etc.), *duplicatului suplimentului de diplomă/foii 

matricole, eliberate pe numele _________________________________________ întrucât 

originalul este *pierdut, *distrus complet, *deteriorat parţial, *plastifiat.  

Date de identificare ale actului de studii:  

universitatea absolvită ________________________________________________________  

facultatea absolvită ___________________________________________________________ 

specializarea/programul de studii ________________________________________________ 

perioada studiilor _____________________________________________________________  

sesiunea în care a fost promovat examenul de finalizare a studiilor _____________________  

Nr. de telefon pentru contact__________________ 

 

Data,_________________  

Semnătura,___________________ 

 

Nr. de înregistrare adeverinţe: _____________/________________ 

 

** *vă rugăm să bifaţi căsuţa/căsuţele corespunzătoare situaţiei Dvs.  

** se completează de către instituţie 


