Domnule Decan
Subsemnatul(a)  (numele de la înmatriculare cu inițiala tatălui) ________________________ ________________________________, CNP ___________________________ născut(ă) la data de ______________________________, în localitatea ____________________________, Județul __________________ fost(ă) student(ă) / absolvent(ă) _______________ a Facultății de Educație fizică și sporturi montane, la programul de studii (specializarea) ____________________________________________, studii de licență / master ______ în perioada ______________________________, la cursuri cu frecvența (ZI) / IFR ____,  prin prezenta vă rog sa îmi eliberați o adeverință din care să reiasă cum am urmat studiile la facultatea sus menționată - pe locuri bugetate / pe locuri cu taxă si dacă pe perioada școlarității am beneficiat de bursa sau nu.
Solicit aceasta întrucât îmi este necesară la înscrierea la o alta facultate.
Anexez alaturi copie de pe CI.  și OP in valoare de 20 lei.
Numar de telefon personal: _____________________

Data





Semnătura,

VIZA FACULTĂȚII :
