







Nr. de înregistrare ...../......

Avizat
Oficiului  Juridic




  Către
Conducerea Universității de Medicină și Farmacie ,,Victor Babeș” din Timișoara

Subsemnatul/a __________________________________________, student în anul _____, an universitar


, Facultatea



, programul de studii
_________



 posesor(oare) a CI seria______, nr.________, CNP:____________________, domiciliat(ă) în localitatea______________________________, str.______________________, nr.____, bl.__________, sc.____________, et.______, ap.________, judeţul______________, solicit modificarea numelui din certificatul de naştere depus inițial, astfel: din _______________________________(numele inițial) în ____________________________. (numele nou). 
Anexez la prezenta:

1. Documentele oficiale din care rezultă numele nou şi în baza cărora s-a eliberat un alt certificat de naştere (în original + o copie);

2. Certificatul de naștere cu numele nou (în original + o copie).

Vă mulțumesc,
Data:                                                                                Semnătura:

_______________                                                           _________________________

Decanatul Facultății de 



   propune spre aprobare, 
APROBAT


Consiliul de Administrație


			








