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UNIVERSITATEA ADVENTUS DIN CERNICA 
 

Secțiune destinată Consiliului de Administrație UA 

Se aprobă eliberare noi acte de studii,                                                                   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 licență promovat în sesiunea (luna și 

anul)__________________, în urma schimbării |__| numelui și/sau |__| prenumelui pe cale 

administrativă (în urma căruia s-a eliberat un alt certificat de naștere), vă rog să-mi 

aprobați eliberarea următoarelor documente/acte de studii, în conformitate cu noul nume: 

|__| Diploma de licență  

|__| Suplimentul la diplomă 

Menționez că numele și prenumele cu care am fost înscris în perioada studiilor 

este:_________________________________________________________________________ 

 

Anexez prezentei cereri, următoarele documente: 

(1) |__| Actul de studii în original (diploma de licență și/sau suplimentul la diplomă); 

(2) |__| Hotărârea judecătorească / Dispoziția președintelui Consiliului Județean / Dispoziția primarului 

general al municipiului București, în original, pentru confirmare; 

(3) |__| Certificatul de naștere și certificatul de căsătorie (dacă este cazul), în original, pentru confirmare 

(4) |__| C.I/pașaport valabile, în original, pentru confirmare; 

(5) |__| 2 fotografii ale titularului diplomei, realizate recent, pe hârtie fotografică poroasă, color, format 3 

x 4 cm 

 

 

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

 

 

 Data:____________________  Semnătura:__________________________ 
 

 

 

 


