
Nr. de înregistrare _________/_____________  

Aprobat:  

 

 

 

 

Către Conducerea Universităţii de Vest ”Vasile Goldiș” din Arad 

 

 

 Subsemnatul(a) _____________________________________________născut(ă) la data 

_________________ în localitatea ____________________, judeţul ________________ solicit 

eliberarea adeverinței de autenticitate pentru: 

 

   Diploma de licenta 

   Diploma de masterat 

   Diploma de doctorat 

    Suplimentul la diplomă; 

    Foaia matricolă; 

    Situația școlară; 

    Programa analitică; 

    Adeverința privind școlarizarea/absolvirea; 

    Adeverința privind finalizarea studiilor; 

 

 

 

Data,_________________ Semnătura,___________________  

 

 

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


