Universitatea
Europeana
Dragan

Cerere eliberare Adeverinta privind scolarizarea
(atestd parcurgerea unei perioade de studii)

Nr. de inregistrare

Data
Doamni/Domnule Decan,

Subsemnatul/a ,
nascut(a) la data de (ziua/luna/anul) in localitatea ,
judetul , identificat prin CNP , posesor
al cartii de identitat/pasaport seria nr. , eliberat la data de
de catre , prin prezenta solicit eliberarea unei adeverinte care sa

ateste perioada de studii urmata in cadrul Facultatii de

a Universitatii Europene "Dragan" din Lugoj, studii universitare de I lunga durata/[ licenta/d master, domeniul

de studii/profilul , programul de studii/specializarea

forma de Tnvatamant

Mentionez ca am urmat cursurile facultatii in perioada

Prezenta adeverinta imi este necesara la

Mentionez ca pot fi contactat/a: telefonic la nr. si/sau

pe email

In conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, declar cd sunt de acord cu prelucrarea
acestor date, in vederea eliberdrii Adeverintei de scolarizare.

Data

Semnatura




