Subsemnatul(a) _____________________________________________________________________, 

(numele, prenumele)

doctorand(ă) în anul (perioada) _______________________, învăţământ cu frecvenţă/ frecvenţă redusă,
*specialitatea________________________________________________________________________, 

(denumirea deplină a specialității)
Institutul ___________________________________________________________________________, 

(denumirea deplină a instituţiei)
rog eliberarea unei adeverinţe de confirmare a studiilor cu / fără precizarea calificativul obţinut în 
perioada studiilor.

Menţionez că această adeverinţă îmi este necesară pentru ____________________________________ 
__________________________________________________________________________________.

Notă: *Se indică cifrul conform Nomenclatorului nou.

Data  ,,___”______________                                                                               Semnătura  solicitantului                                                                    

                                                                                                                                ___________________                                                 

Şef Secţie ŞDIC, Claudia Oltu
