
 

 

 

 

Doamnă Director, 

             

             Subsemnatul(a) ___________________________ (se trece numele cu care a fost făcută înscrierea 
la cursuri),fiul/fiica lui __________________ si al ______________________ domiciliat(ă) în  

_________________________________________________________telefon__________________ 

având CNP_________________________,  absolvent a ____________________________________ 
___________________________________________________(se trece nivelul studiilor, forma de 
învăţământ, clasa, profilul, anul când a început şcoala – anul când a terminat şcoala), vă rog să aprobaţi 
eliberarea unei adeverinţe de studii fiindu-mi necesară la _____________________________________ 
(se trece motivul solicitării sau locul unde se va depune adeverinţa de studii). 

  

 

 

Data:                                                                              Semnătura, 

 

 

 

 

 

Doamnă Director, 

             

             Subsemnatul(a) ___________________________ (se trece numele cu care a fost făcută înscrierea 
la cursuri),fiul/fiica lui __________________ si al ______________________ domiciliat(ă) în  

_________________________________________________________telefon__________________ 

având CNP_________________________,  absolvent a ____________________________________ 
___________________________________________________(se trece nivelul studiilor, forma de 
învăţământ, clasa, profilul, anul când a început şcoala – anul când a terminat şcoala), vă rog să aprobaţi 
eliberarea unei adeverinţe de studii fiindu-mi necesară la _____________________________________ 
(se trece motivul solicitării sau locul unde se va depune adeverinţa de studii). 

  

 

 

Data:                                                                              Semnătura, 

 

 




