
Examen de bacalaureat național,  

Sesiunea august-septembrie, 2017 

Centrul de examen nr.____________  

Unitatea de învățământ_______________________________________________ 

 

Nr. ……….. Data ……………… 

 

 

Cerere de vizualizare a lucrării/ lucrărilor scrise, 

 

 

Subsemnatul/ subsemnata __________________________________________________ 

absolvent(ă) al/a _______________________________________________________________, 

telefon______________________, email____________________, solicit vizualizarea lucrării/ 

lucrărilor scrise pentru Bacalaureat, sesiunea august-septembrie 2017, la 

proba/probele__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ . 

 

Data,           Semnătura, 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 


