Denumirea institutiel

(elemente de identificare)
Telefon

ADEVERINTA
Nr. /

Se adevereste prin prezenta ca d-na/dl ,

cnp a frecventat, fard intrerupere cursurile de zi ale invatamantului

universitar/postuniversitar (conform art.2, alin.(5), lit. m), n), o), p), q), r), s), si t) din O.U.G. nr.
11172010 privind sustinerea familiei in vederea cresterii copilului, cu modificarile si completarile

ulterioare), organizate potrivit legii, In perioada de la (zi,luna,an) , pana la

(zi,luna,an) , s1 este/ nu este in an terminal.

Examenul de licenta/dizertatie a fost sustinuta in prima sesiune, sesiunea

*Pentru perioada mentionatd mai sus nu s-a inregistrat o cerere de suspendare a
frecventarii cursurilor sau nu se afla intr-o situatie de amdnare a cursurilor, potrivit hotardrilor

senatelor universitare.

Mentionam ca in  perioada de la  (ziluna,an) , pana la

(zi,luna,an) a Intrerupt cursurile din motive medicale.

Cursurile universitare/postuniveristare au fost frecventate la unitate de Invatamant de

stat/particular, autorizata si acreditata conform legii nr.

___Nume/prenume, semnatura si stampila

* Daci este cazul, se va elibera o adeverinti separata pentru perioada de suspendare/amanare.



