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UNIVERSITATEA  DIN  BUCUREŞTI 
DEPARTAMENTUL - CATEDRA  UNESCO  PENTRU  
SCHIMBURI  INTERCULTURALE  ŞI  INTERRELIGIOASE 

Nr. înregistrare .................................................................. 

 

Domeniul..................................................... 

Programul de studii universitare de master: 

...................................................................... 

Forma de finanţare:    buget;   taxă 

Forma de învăţământ: cu frecvenț ă 

                              

                                           
 
 

 
 

DOMNULE RECTOR, 
 
 

 Subsemnatul (a) ...................................................................................................................... 

născut (ă) în anul ...................... luna ................................... ziua .............. în localitatea 

................................................................ judeţul / sectorul ............................................ având 

Codul Numeric Personal…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./, absolvent (ă)  al (a) 

Departamentului–Catedra UNESCO pentru Schimburi Interculturale şi 

Interreligioase, Programul de studii universitare de master 

.................................................................................................................., sesiunea IUNIE 2012 

Vă rog să binevoiţi a-mi aproba eliberarea diplomei de studii. 

 Domiciliez în localitatea.................................................., sector/judeţ .................................. 

str. ................................................................................................................ nr. ............................ 

bloc ................ scara .......... etaj ........... apart. ........... telefon ..................................................... . 

 

Precizez următoarele: 
 

 

Sunt /nu sunt angajat la Societatea (firma, şcoala etc)………………..………………………………… 

din localitatea…………………………….. adresa…………………..………………………………………………. 

………………………………………………………………..tel/fax………………………………………………………. 

e-mail………………………………………….în funcţia de……………………………………………………………. 

în specialitatea absolvită  DA    NU, cu carte de muncă  DA    NU 

Doresc/ nu doresc  să primesc informaţii / invitaţii de la Universitatea din Bucureşti la 

tel/fax…………....................................,e-mail…………………………………………………………………… 

şi să fiu inclus(ă) în baza de date a absolvenţilor Universităţii din Bucureşti (ALUMNI). 

 
 
 
Data, 

 
 

Semnătura, 

……………………………. …………………………………….. 
 
    Vezi verso→ 
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NOTA   DE   LICHIDARE 

 

 

 

Dna/Dl. ................................................................................................. are/nu are datorii 

faţă de universitate. 

 

Biblioteca …………………………………………………....………………………………………................…. 

 

Serviciul Contabilitate (taxe) …………....….……………….………………………….…................…… 

 

Serviciul Social ....................................................................................................................... 

 

 

 


