Universitatea „Ștefan cel Mare” din Suceava                                           APROBAT

Compartimentul Acte de studii                                                                  RECTOR, 
Nr. ……………….. / ………….……
                         Prof.univ.dr. Mihai DIMIAN
Domnule Rector,

Subsemnatul / a ........................................................................................................., 



          (numele şi prenumele din certificatul de naştere şi numele de căsătorie-după caz)
absolvent/ă al/a Universităţii „Ştefan cel Mare” din Suceava, 
Facultatea / Departamentul .................................................................................................., specializarea / programul de studii  ....................................................................................., 
cu examen de finalizare a studiilor susţinut în sesiunea .........................., anul .................. vă rog să-mi aprobaţi întocmirea şi eliberarea 
duplicatULUI  Diplomei de / Certificatului de .......................................... Seria ......... Nr. .........................., întrucât originalul eliberat cu nr. ........... la data de ............................ este pierdut / distrus / deteriorat / plastifiat.
DECLAR pe propria răspundere, cunoscând prevederile Art.326 din Codul Penal referitoare la falsul în declaraţii, că am deteriorat / distrus / plastifiat / pierdut în  împrejurări necunoscute / în următoarele împrejurări ....................................................... ................................................................................................. Diploma de / Certificatul de .................................. cu Seria ....... Nr. ....................... .

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

(titularul va completa olograf: „Aceasta este declarația pe care o dau, o susțin și o semnez”)

 Data ............................


                          Semnătura ......................................
M.M./C.C./1ex.

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.














