
 

 

Doamnă/Domnule Decan 

 

 

Subsemnatul/a, ...…............................................., CNP…........................................, 

domiciliat în…..........................................., nr. de telefon ..................................................,                  

email ................................................... student la Universitatea Internațională Danubius, 

Facultatea.....………................................., specializarea………......................., anul .......……., 

forma de învățământ (IF, IFR, ID), vă rog să-mi eliberați o adeverință de autenticitate a actelor 

de studii emise de Universitatea Internațională Danubius (diplomă de licență, diplomă de 

master, certificat de absolvire etc.), pentru a-mi servi la.............................................  

În acest sens, depun o copie a ……………..………………………..(tipul actului, seria, 

numărul, anul eliberării, programul de studii)  

 

 

! Termenul de eliberare pentru prezenta cerere este de 30 de zile de la data depunerii, conform 

legislației în vigoare. 

 

 

Data,                                                                                                                                    Semnătura, 

 

 

 

Aviz Secretar Șef Facultate: 

 

 

Aviz Financiar: 
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