CERERE PENTRU TRECEREA NOTEI LA SIMULARE


Datele solicitantului:
Nume și prenume: ________________________________________________________________
Clasa: _______________  Școala: _________________________________________________
Număr matricol: _________________________________________________________________

Motivul solicitării:
Subsemnatul/Subsemnata solicit trecerea notei obținute la simulare înregistrate în catalogul școlar,
în baza următoarelor considerente:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Documente anexate cererii:
- Copie după catalogul școlar
- Alte documente relevante (specificați): ___________________________________________

Declar pe propria răspundere că informațiile furnizate sunt adevărate și că solicit această modificare în cunoștință de cauză.


Locul: _____________________________________       Data: ____________________________


	Solicitant
	Diriginte / Profesor responsabil

	

Semnătura : _________________________
	

Semnătura : _________________________

	Nume : ________________________________
	Nume : ________________________________




Sursa originala a acestui document:
https://cerere-directa.com/cerere-trecere-nota-simulare/
Acest model ti-a fost de ajutor?
Poti accesa alte modele actualizate pe site-ul nostru:
https://cerere-directa.com
Acest model este destinat exclusiv utilizarii personale, necomerciale.
Orice distribuire sau publicare trebuie sa mentioneze sursa. © cerere-directa.com




