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Către, 


Rectorul Universității Agora din municipiul Oradea


Subsemnatul/a……………………………………………..……………, având  CNP…………………………………, fiul (fiica ) lui………..…………. și………..…………., născut(ă) la data de: anul…....… luna….... ziua….... în localitatea…………………….., județul……………………..,  cu domiciliul în județul………………...……………….localitatea……….……………………… strada…………………………..………..nr………….tel…….……..…………… 



Vă rog să îmi aprobați eliberarea diplomei.

Menționez că am absolvit FACULTATEA ……………………………… …………..............................................................................................................., specializarea/ programul de studii.................................................................…….. forma de învățământ cu frecvență, în anul universitar……….…………………… și am susținut examenul de certificare a competențelor profesionale în sesiunea………………………………. . 




Data ………………………					Semnătura 
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