NI L

UNIVERSITATEA ,,ARTIFEX” DIN BUCURESTI

DOMNULE RECTOR,

Subsemnatul (a) :

absolvent(a) al/a Facultatii ,

Program de studii universitare de licenta ,

in anul , In urma promovarii examenului de licentd in cadrul Universitatii

»ARTIFEX” din Bucuresti in anul , vd rog sa-mi aprobati eliberarea

diplomei de licenta.

Numar chitantd pentru taxa de eliberare a diplomei de licentd

Data: Semnatura

Date personale ale absolventului?:

Numele si prenumele?

Telefon

E-mail

Loc de munca

Functia

! Se va completa, cu majuscule, numele de nastere, initiala tatilui i prenumele (complet).

2 Aceste informatii vor fi utilizate doar pentru monitorizarea, in conditiile legii, a traiectului
profesional al absolventilor Universitatii ,,ARTIFEX” din Bucuresti.

*Seva completa numele de nastere, numele dupa casatorie (daca este cazul) si prenumele.



