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                   APROBAT                                                                            

       DIRECTOR
                                                                                                    Conf. univ.dr. Ionuț-Marius BULGARU                              
Domnule Director,

Subsemnatul (a).....................................................................................................................................
                                                       (numele de familie, inițiala/inițialele prenumelui tatălui și toate prenumele confom certificatului de naștere)

născut(ă) la data de ........................., în localitatea...................................., cu domiciliul în localitatea 
.............................str................................................., nr......., județul..........................., țara.................,

posesor al BI/CI/Pașaport, seria..............nr....................., eliberat(ă) de către......................................,

la data de................................, CNP.............................................., absolvent (ă) al Universității din Pitești, Facultatea de..........................................................................................................., ciclul de studii LICENȚĂ / MASTER, programul de studii/specializarea.......................................................... ......................................................, forma de învățământ IF/IFR, vă rog să-mi aprobați eliberarea  Adeverinței privind absolvirea cu examen de finalizare a studiilor promovat a Programului de formare psihopedagogică nivel I / II, regim universitar.
Anexez prezentei următoarele:

· Copie după adeverința de licență (pentru absolvenții de Nivel I)

· Copie după adeverința de master (pentru absolvenții de Nivel II)

Menționez că pot fi contactat la nr. de telefon.......................sau email..................................................


  Data                                                                                   Semnătura

……………………………..


                    …………………….

Domnului Director al DPPD
Sunt de acord ca datele cu caracter personal furnizate prin prezenta cerere să fie prelucrate de către Universitatea din Piteşti, ca operator de date cu caracter personal, în baza contractului de studii, în conformitate cu Regulamentul U.E. 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice, în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date, în scopul soluţionării cererii.


Am luat la cunoştinţă că beneficiez de toate drepturile prevăzute de Regulamentul U.E., in baza Notei de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal în Universitatea din Piteşti atasata.











