
  
 

 
 
Cerere eliberare Situație școlară absolvent 

 
 
 

Nr. de înregistrare________ 

Data_____________ 

 
 
 

 
Doamnă/Domnule Decan, 

 
 

Subsemnatul/a___________________________________________________________________________, 

absolvent/ă al/a studiilor universitare de licență/master din cadrul Facultății de _____________________________ 

a Universității Europene "Drăgan" din Lugoj, domeniul ___________________________________, programul de 

studii ________________________________, promoția __________, cu susținerea examenului de finalizare a 

studiilor în anul __________,  sesiunea ___________________, prin prezenta solicit eliberarea Situației școlare, 

fiindu-mi necesară la ____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 

Menționez că pot fi contactat/ă: telefonic la nr.___________________________________________și/sau 

pe email_____________________________________________________________________________________. 

 
 

 
 
Data________________ 

         
 

 
 
 
 

Semnătura_____________________ 
 

 

 


