
 

                            

             Aprobat  

                         Rector UAO,  

 

 

Domnule Rector, 

 

 

 Subsemnatul(a)……………………….……………………………..........…………………........, 

student(ă) în anul......................, anul universitar ...........................................de la studii universitare de 

 licență  master din cadrul Facultății de ..........................................................................................., 

program de studii/specializarea .................................................................................., vă rog a-mi aproba: 

modificarea/completarea numelui cu care sunt înmatriculat(ă) conform actelor doveditoare. 

 Anexez la prezenta: 

 copie legalizată act schimbare nume; 

 copie CI; 

 copie certificat de naștere; 

 declarație notarială2. 

 

 

 

 

 

Data:          Semnătura: 

 

..................................       ...................................... 

 

 

 

                                            
1 Universitate cu acreditare confirmată prin Legea nr. 59 din 29 martie 2012, publicată în Monitorul Oficial al României nr. 

222 din 3 aprilie 2012. 
2 Cererea trebuie să cuprindă, printre altele, declaraţia studentului/studentei, autentificată la notariat, că nu va mai solicita un 

alt act de studii, în cazul modificării ulterioare a numelui. 
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