
Doamna Decan, 

 

 

 

 Subsemnatul___________________________________, student la 

Facultatea de Horticultură, specializarea__________________________, 

anul _____, anul universitar 20___ / 20___, forma de învățământ ______, 

forma de finanțare ____________, vă rog să-mi aprobați eliberarea unei 

adeverințe de student, fiindu-mi necesară la ______________________ 

__________________________________________________________. 

  

Nr. telefon: ______________ 

      
 

Data, ___________   
 

Semnătura, ______________ 
      

 

 

 

Doamnei Decan a Facultății de Horticultură, Craiova 


