 Se aprobă,










  RECTOR,







               Prof. univ. Dr. Gerard JITĂREANU
Domnule Rector,
Subsemnatul/a (numele şi prenumele cu care aţi fost înmatriculat/ă)________________
___________________________________________________________, căsătorit/ă (numele de căsătorie, dacă este cazul) ____________________________________, domiciliat/ă în __________________________________________________________________, absolvent/ă al/a Facultăţii de Medicină Veterinară, specializarea Medicină veterinară, cu examen de licență susţinut şi promovat în sesiunea ___________anul _________,
vă rog să-mi aprobaţi eliberarea adeverinţei necesară la obţinerea Certificatului de Conformitate.
Anexez următoarele:   

_______________________________________________________________,
_______________________________________________________________.
Date de contact: Nr.  telefon: _______________, email_____________________.
………………





……………….

    Data   






  Semnatura  

Domnului Rector al Universităţii pentru Ştiinţele Vieţii 
“Ion Ionescu de la Brad” din Iaşi

