Annexe 11
Approuvé,

Doyenne

N° d'enregistrement : ______________

Date : ______________________

Madame la Doyenne,
Je soussigné(e), ____________________________________________________, 
                                                          (nom de famille, initiale(s) du prénom du père et tous les prénoms selon l'acte de naissance)

né(e) le ________________________, domicilié(e) à ___________________, rue __________________________________, n° ____, département _____________, pays ________________, titulaire de la carte d'identité/passeport, série _____, n° _______, délivré(e) par _________________, le ___________, numéro d'identification personnel (CNP) _____________________, diplômé/étudiant exclu/étudiant retiré de l'Université Nationale de Science et Technologie POLITEHNICA Bucarest, Faculté d'Ingénierie en Langues Étrangères, cycle d'études ________________________, programme d'études/spécialisation _____________________________________________, en formation à temps plein, vous prie de bien vouloir approuver la délivrance du Programme analytique complet/partiel. 
Je joins à la présente les documents suivants :

a) la preuve du paiement de la taxe pour la délivrance du Programme analytique complet/partiel ;
b) une copie certifiée conforme de la carte d'identité/passeport, valide ;
c) la procuration notariale/mandat d'avocat, en copie certifiée conforme, le cas échéant.

Je précise que je peux être contacté(e) au numéro de téléphone ______________ ou par e-mail _________________.

Date : ____________


Signature : ___________
_____________________________________________________________________
J'ai reçu en original _____ exemplaire(s) du Programme analytique complet/partiel.

Titulaire/Mandataire : ________________________________________

Nom et prénom : ______________________________________

Carte d'identité/passeport Série ______, n° _______________

Signature : ______________, Date : ____________________
Note informative sur le traitement des données à caractère personnel

Je soussigné(e), ______________________________________________________, ai pris connaissance que l'Université Nationale de Science et Technologie POLITEHNICA Bucarest traitera, par tous moyens, mes données personnelles fournies à l'occasion de l'obtention des diplômes/documents universitaires, conformément au Règlement (UE) 679/2016 relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données.
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     Signature : ___________________________

