Nr. ___________
CĂTRE,

Comisia din centrul  de examen Liceul Tehnologic de Industrie Alimentară Arad,
CONTESTAŢIE

Subsemnatul/a (nume, inițiala tată, prenumele)_____________________________________ ____
posesor al CI/BI seria______nr.___________  CNP ___________________ cu fișa AR nr_______ participant/ă la Examenul de definitivare în învățământ sesiunea - iulie 2020, desfășurat la Centrul de examen din cadrul Liceului Tehnologic de Industrie Alimentară Arad, județul Arad, prin prezenta solicit reevaluarea lucrării scrise la disciplina _________________________________________________________________________________________________________________________________________, evaluată cu nota___________________.

Anexat prezentei cerere atașez copie după cartea de identitate/pașaport 

  Data,







     Semnătura,

