
Județul Constanța 
Centrul de examen: Colegiul Național Mircea cel Bătrân  Constanța 
 

Nr. ................. /........../.........07.2024 
 

Doamnă Preşedinte, 
 

 Subsemnata/subsemnatul ....................................................................................... legitimat cu 
(numele, inițiala tatălui, prenumele) 

C.I. seria |__|__| nr. |__|__|__|__|__|__|, CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, candidat cu 

numărul fișei de înscriere ____________ la Examenul național de definitivare în învățământ, 

sesiunea 2024, Centrul de examen nr. 1 - Colegiul Național Mircea cel Bătrân Constanța, Mircea 

cel Bătrân, solicit reevaluarea lucrării scrise la disciplina: 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

 Menţionez că am obţinut nota ........................................................................... (cifre și litere). 

 

 

 

Anexez prezentei cereri o copie a actului de identitate. 

 

 

 

Data …………………………… Numele și prenumele ………………………………… 

Ora ………………………….. Semnătura …………………… 

 

 


