Domnule Rector, 


Subsemnatul/a, …………………………………………….., absolvent/ă al/a……………………………………………………………………………….., specializarea/programul de studii……………………………………….., promoţia…………………………, vă rog să-mi aprobaţi eliberarea ……………..adeverințe de autenticitate a diplomei/certificatului de absolvire şi suplimentului la diplomă/foii matricole, fiindu-mi necesare la ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Data,








Semnătura,







Sunt de acord ca datele cu caracter personal furnizate prin prezenta cerere să fie prelucrate de Universitatea ”Ștefan cel Mare” din Suceava, ca operator de date cu caracter personal, în scop educație-cultură, în conformitate cu Regulamentul U.E. 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date.


Am luat la cunoștință că beneficiez de toate drepturile prevăzute de Regulamentul U.E. 679/2016 și publicate la adresa � HYPERLINK "http://www.usv.ro" �www.usv.ro� - Protecția datelor cu caracter personal.








