Nr. de inregistrare /

Aprobat:

Presedinte al Academiei Roméne
Acad. loan-Aurel POP

Catre

DI. Presedinte al Academiei Roméne
Acad. loan-Aurel POP

Subsemnatul(a) in calitate
[ detitular al actului de studii
1 imputernicit,
solicit eliberarea *duplicatului diplomei de doctor, eliberat(a) pe numele (se va indica numele
inscris pe actul de studii original)

nascut(a) la data de , in localitatea ,
judetul/tara , Intrucat originalul este
[ *pierdut, [ 1 *deteriorat, L1 =*distrus, [ *plastifiat.

Date de identificare ale actului de studii:
- universitatea absolvita
- facultatea absolvita
- specializarea/programul de studii
- forma de invatamant
- perioada studiilor
- sesiunea In care a fost promovat examenul de finalizare a studiilor
Nr. de telefon pentru contact

Subsemnatul/(a) , domiciliat(a) in ,
avand CNP , In calitate de absolvent al Academiei
Romane, consimt in mod expres si neechivoc ca datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate

prin orice mijloace, chiar si prin transmiterea catre terti, in conformitate cu legislatia nationala
(Legea nr. 190/2018, Legea nr. 506/2004) si europeana (Regulamentul 2016/679/UE, Directiva
2002/58/CE) in vigoare, de catre institutia publicd de Invatamant superior si de catre orice alt
organism abilitat sd efectueze verificari asupra activitatii acesteia.

Prezenta declaratie implica prelucrarea oricaror date cu caracter personal, inclusiv acelea cu
functie de identificare, biometrice si cele referitoare la situatia scolara.

Data Semnatura

*va rugam sa bifati casuta/casutele corespunzatoare situatiei Dvs.



