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DDEE  AACCOORRDD,,          

________________________________________________________  
  
  

CCEERREERREE  
ȘȘeeffuulluuii  CCIIFFRRIIDD,,    

  
  

Subsemnatul, __________________________________________________, născut la data de __/__/____, 
în localitatea __________________, județul _________________, fiul lui __________ __și al ______________, 
CNP _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_ , student în anul __ de studii, la programul de studii 
universitare de licență __________________________, forma de invățământ IFR/ID, vă rog să îmi 
eliberați o adeverință din care să rezulte ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________. 
Menționez că adeverința îmi este necesară la ________________________________________________. 
 
 
 

Data             Semnătura 
        __/__/_____       ________________________ 

       

  
 


