                             C.L.-2 

DOMNULE RECTOR,


	Subsemnatul(a)_________________________________________________
domiciliat(ă)în__________str.______________________________nr.______________
bl.__sc.___ap.__telefon______________,e_mail___________________________
vă rog să binevoiţi a-mi elibera din arhiva Universitatii Ovidius din Constanţa un duplicat 
al următorului act:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Menționez că aceasta imi este necesară la: 




DATA,								                         SEMNĂTURA,






DOMNULUI RECTOR AL UNIVERSITATII OVIDIUS CONSTANŢA
