Domnule Rector, 

Subsemnata (numele de fată şi prenumele) ....................................................................
......................................................................................................  absolvent/ă a Facultăţii de ..…………………………………..…………..din cadrul Universităţii  Grigore T. Popa Iaşi, programul de master………………………………………………………………..………. ............................................................................................................,  cu durată de …. (ani),  cursuri cu frecvenţă, prin prezenta vă rog să binevoiţi a-mi aproba eliberarea actelor de finalizare a studiilor  şi pe numele de  căsătorie: .................................................................................................................................................
Vă mulţumesc.  

Data  ........................                                                                                        
                                                                                                              Semnătura,
                                                                                                       ..............................
