UNIVERSITATEA DIN CRAIOVA
                                          FORMULARUL TIP A

FACULTATEA DE __________________                                           BUGET / TAXĂ

__________________________________   

                  Se arhivează la dosarul personal
NOTĂ DE LICHIDARE


Numele………………………………, prenumele………………………………..……………………...,

născut(ă) la data de…………………., în localitatea………………………………………………………………, 

judeţul …….…………….., posesor B.I./C.I. seria………, nr . ………, cu domiciliul stabil în localitatea …………………, str ……………….......……………..,  nr. ……., blocul ………., scara ………., ap. ……..,  judeţul …………………… .


În perioada …………/………… am fost student(ă) al(a) Facultăţii de …………………………………..,

domeniul ………………………..,  specializarea ……………………………., şi am susţinut examenul de licenţă / diplomă / absolbire în sesiunea ………………. 20 .….........

Motivul întocmirii notei de lichidare (absolvent, exmatriculat, transfer, retragere,

etc) …....................…….


  VIZE:








Am primit urmatoarele documente la plecare: ……………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

Data:  ...........................................                                                    Semnătura:  …………………….

Nota: * Se semnează după obţinerea tuturor vizelor iar toate celelalte vize se obţin în ordinea dată de numărul din casuţă !

          ** Cei cu domiciliul stabil în localitatea Craiova vor semna rubrica nr. 7 “Căminul studenţesc” tot la biroul Serviciului Social Cămine – Cantine.


















































































Biblioteca Centrala a Universităţii din Craiova:


                           Semnatura,





Data ..........................,                               L.S.


Adresa:  Lectoratul german, Clădirea Centrală a  Universităţii


Program: 





     1               Secretariat facultate





                              Semnatura,





Data ..........................,                             L.S.


Program:





Căminul Studenţesc nr. ........





                       Semnatura,





Data ..........................,                             L.S.





Program: 





9            Contabilitate (*)


                         


                           Semnatura,





Data ..........................,                             L.S.


Adresa:    Cămin 4 (D.G.A.E) – Agronomie, Camera 10


Program: 8:30 – 12:30





    Biblioteca facultăţii de:


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


                         Semnatura,





Data ..........................,                               L.S.


Adresa: 


Program: 





     Biblioteca facultăţii de:      


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


                         Semnatura,


Data ..........................,                             L.S.





Adresa:  


Program: 





      8   Serviciul Social Cămine - Cantine





                         Semnatura,





Data ..........................,                               L.S.


Adresa:     Cămin 4 (D.G.A.E) – Agronomie, Camera 107


Program:   8:30 – 12:30 





Departamentul Pentru Pregătirea Personalului Didactic (D.P.P.D)


                         Semnatura,





Data ..........................,                              L.S.


Adresa:   Clădirea Centrală a Universităţii, Sala 323


Program: 





Centrul de Consiliere şi Orientare        Profesională (C.C.O.P) 


                           Semnatura,





Data ..........................,                               L.S.


Adresa:  Complex T.C.M, Căminul studenţesc nr. 6,  Sala 100


Program: 








