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UNIVERSITATEA ADVENTUS DIN CERNICA 
 

 

Secțiune destinată Consiliului de Administrație UA 

Se aprobă refacerea actului,                                                                                       Avizat Rector, 

Conform hotărârii CA nr._____ din data de: _______________                  _________________________ 

 
Nr./Data________/_______________ 

 

 

 

 

Către Rectorul  Univers i tăț i i ,  

 

 
 

Subsemnatul/a, ________________________________________________________,  
                                  (numele de familie, inițiala tatălui și toate prenumele din certificatul de naștere) 

 

născut/ă în anul |__|__|__|__|, luna |__|__|, ziua |__|__|, în localitatea ____________________, 

judeţul _____________________________________, țara_____________________________, 

absolvent/ă al/a Universității Adventus din Cernica, specializarea/programul de studii  

__________________________________________________, promoția _____________, anul 

înmatriculării___________, cu examen de finalizare a studiilor promovat în sesiunea (luna și 

anul) ____________________________, solicit refacerea  

|__| Diplomei de licență;          |__| Duplicatului după Diploma de licență;  

|__| Suplimentului la diplomă; |__| Duplicatului după Suplimentul la diplomă,  

deoarece conține următoarele greșeli ______________________________________________ 

____________________________________________________________________________. 

Anexez prezentei |__| o copie după actul original / actele originale / duplicat și mă oblig 

ca la eliberarea noului act să returnez exemplarul original, eliberat inițial. 

 

 

 

Menționez că pot fi contactat(ă) prin tel. ________________, e-mail ____________________, 

 

  
 

Data: ____________________  Semnătura:__________________________ 

 

 

 


