
 

 

 

Nr. facultate: 

 

DOMNULE RECTOR 

 

 Subsemnatul/a _________________________________________________________, 

absolvent(ă) al Universităţii " Alexandru Ioan Cuza" din Iaşi, Facultatea de Psihologie şi Ştiinţe 

ale Educaţiei, specializarea _________________________________________________, 

învătământ cu frecvenţă, promoţia___________________vă rog să binevoiţi a-mi aproba 

eliberarea unei adeverinţe fără examen de licenţă. 

 

Data                                                                                                         Semnătură student 

 


