
 

Cerere – eliberare Adeverinţă de autenticitate                      

Nr. de înregistrare_____/___________ 

           

 Domnule Rector, 

 

 Subsemnatul/a__________________________________________________________

(numele de familie, iniţiala tatălui, prenumele – conform certificatului de naştere; dacă este cazul, 

se trece în paranteză, după prenume şi numele de căsătorie), absolvent/ă al/a studiilor universitare 

de licenţă/ universitare de lungă durată;  universitare de masterat/ postuniversitare de master/ 

postuniversitare de specializare, din cadrul Universităţii _________________________________ 

_______________________,Facultatea de____________________________________________  

specializarea/programul de studii___________________________________________________ 

forma de învăţământ_________promoţia_______________,cu susţinerea examenului de 

licenţă/disertaţie în sesiunea_______________________, 

 

prin prezenta solicit eliberarea unei adeverinţe de autenticitate a Diplomei de licenţă; Diplomei de 

master; Diplomei de studii postuniversitare de specializare;  Supliment la diplomă;  Foaie 

matricolă, în _______exemplare. 

Motivul solicitării este:___________________________________________________________ 

Anexez prezentei, copie după actul pentru care solicit eliberarea adeverinţei de autenticitate şi după 

cartea de identitate. 

 

Data________________ 

 

Semnătura______________________ 

    

UNIVERSITATEA AGORA DIN MUNICIPIUL ORADEA (UAO) 

Piaţa Tineretului nr. 8, 410526, Oradea, judeţul Bihor, România;  
Tel: +40 259 427 398, +40 259 472 513, Fax:+40 259 434 925  

E-mail: secretariat@univagora.ro, rectorat@univagora.ro,  
www.univagora.ro  
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