
Nr. de înregistrare: ___________ / _____________________* 

Către 

Compartimentul Acte de Studii al Universităţii din Petroșani, 

Subsemnatul(a) ______________________________________, solicit eliberarea adeverinţei** care să 

confirme autenticitatea următoarelor documente: 

o Diplomă de ______________________ seria ____ nr. __________________________

o Diplomă de ______________________ seria ____ nr. __________________________

o Diplomă de ______________________ seria ____ nr. __________________________

o Rezultate la examenul de licență/absolvire seria ________ nr. ___________________

o Supliment la diplomă/foaie matricolă, anexă la diploma de ____________________

o Supliment la diplomă/foaie matricolă, anexă la diploma de _____________________

o Supliment la diplomă/foaie matricolă, anexă la diploma de _____________________

o Programă analitică, anexă la diploma de _____________________________________

o Programă analitică, anexă la diploma de _____________________________________

o Programă analitică, anexă la diploma de _____________________________________

Menţionez că adeverinţa îmi este necesară la _______________________________________ 

__________________________________________________________________________________. 

Anexez prezentei cereri: 

o copii ale documentelor pentru care solicit eliberarea adeverinței de autenticitate,

o chitanţă reprezentând contravaloarea taxei pentru eliberarea adeverinţei 

Nr. de telefon pentru contact__________________________________ 

Subsemnatul/subsemnata __________________________________________, domiciliat(ă) în _______________________________________, având 

CNP ____________________________________, în calitate de absolvent al Universității din Petroșani, consimt în mod expres și neechivoc ca datele 

mele cu caracter personal să fie prelucrate prin orice mijloace, chiar și prin transmiterea către terți, în conformitate cu legislația națională (Legea nr. 

190/2018, Legea nr. 506/2004) și europeană (Regulamentul 2016/679/UE, Directiva 2002/58/CE) în vigoare, de către instituția publică de învățământ 

superior și de către orice alt organism abilitat să efectueze verificări asupra activității acesteia. 

Prezenta declarație implică prelucrarea oricăror date cu caracter personal, inclusiv acelea cu funcție de identificare, biometrice și cele referitoare la situația 

școlară. 

Data _________________ Semnătura_______________ 

*Se completează de către instituţie.

**Adeverinţa se eliberează în două zile lucrătoare de la data depunerii cererii.


