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Nr.__________/______________ 

                                                      DE ACORD, 
   RECTOR 

 

DOMNULE RECTOR,  

Subsemnatul/a______________________________________________________, 

absolvent/ă al/a Universității de Medicină și Farmacie ”Victor Babeș” din 

Timișoara, Facultatea de ____________________________________________, specializarea 

___________________________________________________________, promoția ______________ , 

cu examen de ___________________ , vă rog să aprobați eliberarea unui nou act de 

studii (________________________________________________), deoarece am constatat 

unele greșeli în actul de studii/duplicat Seria ___ nr. ___________, eliberat cu nr. 

_______ din data de___________. 

Greșelile constatate sunt: _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Anexez: 

Copie după certificatul de naștere 

          Diploma în original 

          Foaia matricola/suplimentul/anexa la diplomă în original 

2 fotografii 

Data:________________                             Semnătura, 
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