
 
  

                                         DOAMNA  RECTOR, 

 

 

 Subsemnatul………………………………………………………………...……………… 

absolvent  al Facultății de Medicină Dentară, program de studii  ................................................  

Universitatea Apollonia din Iași, promoția 2023 , vă rog să-mi  aprobați înscrierea  la examenul 

de licență sesiunea …………………………... 

 

 Am depus la dosarul de înscriere la  licență următoarele : 

-  Diploma de bacalaureat în original și copie simpla 

- Certificat de naștere – copie simpla 

- CI/BI – copie  

- Fișa de lichidare 

- Chitanța de plată a examenului de licență 

- Cerere de înscriere la examenul de licență 

- Adeverinta de autenticitate a lucrarii de diploma 

- Certificat Cambridge   

- Fotografii ¾ - color, hirtie mată 

- Lucrarea de licanță cu referatul conducătorului stiintific și CD cu prezentarea în Power 

Point 

- Dosar plic 

Vă  mulțumesc. 

 

         ……………………….      ……………………………… 

 

 

Doamnei Rector a Universităţii Apollonia din Iaşi 


