Domnule RECTOR,
(FISA DE LICHIDARE)

Subsemnatul(a)” domiciliat{a)
in L str. g B o BlOE . SE.
ap. jud. ' data 5i locul
nasterii ,
CNP telefon , e-mail

absolvent(d) a Universitatii “Ovidius” Constanta,
Facultatea specializarea , promotia

, vi rog si-mi aprobati cererea de eliberare a Diplomei de finalizare studii §i a

Suplimentului la diploma (foii matricole).

Mentionez situatia mea profesionald dupa absolvirea facultatii :

Angajat DA

NU
Companie DA
de stat NU

Denumirea firmei unde sunt incadrat(a):

AVIZE

|___|Am propria afacere DA
] NU
" lcom panie DA
| |privatd NU

:lSr_mmer
L

Institutie

~ lpublica

DA
NU

DA
NU

EaNER

Semnitura / Stampila

[CONTABILITATE TAXE (Bd. Mamaia, nr. 124, cimin 1)

40)

CENTRUL DE CONSILIERE PROFESIONALA (Campus, Corp A, P ‘

* Subsemnatul(a) - NUME asa cum figureaza in certificatul de nastere

Data:

Semnatura:




