
PENTRU ELIBERAREA ADEVERINŢEI DE ABSOLVENT LA CURSURI DE ZI 
(PENTRU COMPLETAREA DOSARULUI DE PENSIONARE) SUNT NECESARE URMATOARELE: 

 

- cerere (vezi model) 

- copie xerox diploma de inginer/subinginer 

- dovada plății taxei achitate în EURO sau USD in contul aferent afisat mai jos 

Suma achitată în valută trebuie sa corespundă contravalorii sumei de 50 lei, la cursul BNR din ziua 

efectuării plății (cu rotunjire progresiva). 

Date de identificare: UNIVERSITATEA TRANSILVANIA, B-dul Eroilor 29 Brasov- 500036  

 Pt. EURO Banca BCR BRASOV IBAN RO26 RNCB 0053 0486 0543 0006 

                                                      Swift  RNCBROBU, Cod fiscal 4317754 

Pt. USD   Banca BCR BRASOV IBAN RO31 RNCB 0053 0486 0543 0013 

                                                      Swift  RNCBROBU, Cod fiscal 4317754 

Cererea completată şi dovada plății se vor trimite scanate pe e-mailul   f-itmi@unitbv.ro  

 
Domnule Decan, 

 

Subsemnatul(a) _________________________________________________________________________, 

Pentru absolventele casatorite se trece numele purtat în facultate:_____________________________________ 

Născut(ă) la data de______________________loc.______________________jud._____________________ 

absolvent(ă) al(a) Universitatii din Brasov, Facultatea de__________________________________________  

Specializarea ______________________ în perioada _________________________ Promotia (anul absolvirii) ______ 

Observatii privind scolarizarea – se trec obligatoriu anii repetenti, intreruperi de studii, transfer: 

__________________________________________________________________________________ 

Vă rog să-mi aprobaţi eliberarea adeverinței din care sa rezulte ca am absolvit cursurile de ZI ale facultatii. 

Telefon contact ______________________ 

 

 Adeverinta  va intra în posesia mea: (Se va mentiona una din optiunile de mai jos): 

 

a) transmisă prin Posta Română (doar la o adresa din România - va fi expediată cu confirmare de 

primire  la adresa):  

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

b)se va ridica de la Rectorat - Registratura Universității(Bdul Eroilor nr.29, parter,Luni-Vineri 10 - 15)_______ 

c) se va ridica de la Decanatul Facultatii (Colina Universitătii, corp A, sala A II 2, Luni-Vineri 10 - 15)_______ 

 

                   Data depunerii cererii,          Semnătura, 

         ____________________________                            ___________________________ 

Nr.inregistrare_________________Nr.matricol__________________ 

mailto:f-itmi@unitbv.ro

