e CERERE ELIBERARE ADEVERIN'!'A AUTENTIFICARE ACT DE STUDII

Doamna Director,

Subsemnatul(a)

(se trece numele cu care a fost facuta inscrierea la cursuri), domiciliat(a) Tn

avand CNP

absolvent(a) (se trece clasa, anul cand a inceput scoala — anul cand a terminat scoala)

va rog sa aprobati eliberarea unei adeverinte de autentificare a actului de studii

fiindu-mi necesara la

(se trece motivul solicitérii sau locul unde se va depune adeverinta).

Data: Semnatura

Doamnei Director al Scolii Gimnaziale Nr. 28 ,,Mihai Eminescu’, Galati



