FORMULAR

Fisa de lichidare

Domnule Rector,

Subsemnatul/a (numele si prenumele purtate in facultate)

, casatorit/a (schimbare nume) )

, absolvent/a a Universitdtii de Stiinte Agronomice si Medicind

Veterinara din Bucuresti, Facultatea de)

specializarea)

)

forma de invatamant (cu frecventd, frecventd redusa) ) , Cu examen de
(diploma, licentd, disertatie) , sustinut si promovat in sesiunea
(iunie/iulie, septembrie) , anul solicit eliberarea diplomei.

Mentionez ca adresa de domiciliu este in localitatea
judetul , str. , nr.

bl. , SC. , sector , telefon fix , telefon mobil ,
adresa de e-mail

Precizez ca ma legitimez cu BI/Cl seria , nr. , eliberat de

la data

Data: Semnatura:

Domnului Rector al Universitatii de Stiinte Agronomice si Medicina Veterinara din Bucuresti

Nota: Aceasta fisa de lichidare este obligatorie, se printeaza fata-verso, si se intocmeste de catre fiecare absolvent inscris la
examenul de finalizare a studiilor, iar dupa completare se depune la secretariatul facultatii.

Vezi verso



FORMULAR

Fisa de lichidare

VIZE OBLIGATORII:

VIZA SECRETARIAT FACULTATE (SE PREDA CARNETUL DE STUDENT $I LEGITIMATIA DE TRANSPORT REDUS),

VIZA BIBLIOTECA CENTRALA U.S.A.M.V.,

VIZA BIBLIOTECA FMV (absolventi FMV)

VIZA SERVICIUL SOCIAL,

VIZA SALA DE SPORT

(cu exceptia absolventilor de Master si cursurilor FR)

VIZA SERVICIUL CONTABILITATE,



