Universitatea ”Ștefan cel Mare” din Suceava 

Nr............../FMSB/......................................

Propun  spre aprobare                                                                    Aprobat,
                    DECAN,
                                                                    Ordonator de credite,                                                                          

 
Prof. univ. dr. Mihai COVAȘĂ                                     Prof. univ. dr. Gabriela PRELIPCEAN
                                            
DOMNULE RECTOR,

Subsemnatul(a) .............................................................................., student (ă) al(a) Facultății de Medicină și Științe Biologice, program de studiu ………...............……................................………….., anul ..... de studiu, forma de învăţământ IF, având CNP………………………..............…… vă rog să-mi aprobaţi eliberarea .........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Vă mulţumesc.

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.











   Semnătura











  ....................

Date confirmate de Secretariatul Facultății

Nume prenume solicitant:...................................................................................

Program studii/forma de învăţământ:...............................................................

Solicitare........................................................................................................

  Secretar şef facultate,

                  Secretar program studii,



    Elena VULTUR                                                    Elena VULTUR  



                                      Loredana PĂTRAŞCU

                                                                        Alma Livia LITVINCHEVICI
