UNIVERSITATEA
DE MEDICINA SI FARMACIE
~ICTOR BABES" DIN TIMISOARA

Nr. /

DOMNULE RECTOR,

Subsemnatul/a ’

(numele, initiala tatdlui, prenumele — conform certificatului de nastere)

absolvent/a al/a Universitatii de Medicina si Farmacie »Victor Babes” din

Timisoara, Facultatea de y» programul de
studii/specializarea ’
perioada de studii , Va rog sa aprobati eliberarea

unei adeverinte:

. de autenticitate pentru  Ambasada Italiei / Colegiul Fizioterapeutilor / OTDR

cu perioada de studii (pentru certificatul de conformitate)

privind initiala tatalui (lb. engleza sau Ib. romana)

i Letter of Good Standing (Ib. engleza sau lb. romana

Alte situatii: (DOATAP)

Anexez: - Chitanta
- Copia diplomei
- Copia suplimentului la diploma/foii matricole

Data: Semnatura,

SECRETARIAT ACTE STUDII
P-ta Eftimie Murgu, nr. 2, cod 300041, Timisoara, Rominia
Tel: +40256444075; Fax: +40256490626
Email: actestudii@umft.ro
www.umft.ro

ARACIS - 2027 IAAR (WFME, EQAR, ENQA) - 2026 | EBA (UK) - 2026

ISO 9001:2015 ISO 45001:2018
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