Domnule RECTOR,
(FISA DE LICHIDARE)

Subsemnatul(a)’ domiciliat(a) Tn

str. nr.___bloc___sc.___ap. jud.

data si locul nasterii

’

CNP telefon , e-mail

absolvent(d) a Universitatii “Ovidius” din Constanta,

Facultatea programul de studii , promotia

,va rog sa-mi aprobati cererea de eliberare a Diplomei de finalizare studii si a Suplimentului

la diploma (foii matricole).

Mentionez situatia mea profesionald dupa absolvirea facultatii :

Angajat DA Am propria afacere DA Somer DA | |
NU NU NU

Companie DA Companie DA Institutie DA :

de stat NU privata NU publica NU |

Denumirea firmei unde sunt Tncadrat(3):

Data: Semnatura:

AVIZE Semnatura/ Stampila

CONTABILITATE TAXE (Bd. Mamaia, nr. 124, camin 1)

CENTRUL DE CONSILIERE PROFESIONALA

(Campus, Corp C, Etaj 2)

* Subsemnatul(a) - NUME asa cum figureaza in certificatul de nastere



