
 

               Se aprobă,  

                       DIRECTOR,  

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMNULE DIRECTOR, 

 

 

 

 

Subsemnatul/subsemnata,  ______________________________________________, 

absolvent/ă  al/a Liceului Teologic Baptist  din Timișoara,  promoţia _________________, 

specializarea _________________________, vă rog să-mi aprobaţi eliberarea  adeverinței 

de studii / foii matricole pentru clasele   ____________________  fiindu-mi necesară la 

______________________________________________________________________. 

(se va menționa locul unde se va depune adeverința/ motivul solicitării) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data ________                                                Semnătura ______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Domnului Director al Liceului Teologic Baptist Timișoara 

 


