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ANEXA 4 

ADEVERINȚĂ
privind susținerea măsurilor compensatorii


Prin prezenta se adeverește că ______________________________________________________________ ,
(numele de familie al aplicantului şi toate prenumele conform certificatului de naştere)
născut(ă) în anul ________, luna ______________, ziua _____, în localitatea _______________________, judeţul _______________________, ţara __________________, CNP __________________________, aplicant la Facultatea ___________________________________, domeniul de studii ___________________, programul de studii/specializarea ____________________________________________________ a sustinut în perioada ______________  măsurile compensatorii conform Metodologiei Universității „1 Decembrie 1918” din Alba Iulia şi deciziei C.N.R.E.D. nr. ................, promovând următoarele discipline: 
1. – 
2. – 
3. –
......... 

Prezenta adeverinţă este însoţită de situația școlară a aplicantului. 



Rector, 										Decan,


Secretar şef universitate,							Secretar şef facultate,
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