
 

 

  

 

 

 

CENTRUL DE EXAMEN COLEGIUL NAȚIONAL „CALISTRAT HOGAȘ” 

   

 

 

Nr…………. din …………………. 

 

 

 
Doamnă Director, 

 

Subsemnatul/Subsemnata, ____________________________________, absolvent(ă) 

al(a) Colegiului Național „Calistrat Hogaș”, din Piatra-Neamț, vă rog să-mi aprobați cererea 

de vizualizare a lucrării scrise proprii, susținute în cadrul Examenului Național de Bacalaureat, 

sesiunea iunie – iulie 2024, disciplina ______________________________________ , probă 

susținută în data de  _____________ , la care am obținut nota finală (în cifre și litere) 

_______________________________________ . 

Menționez că pot fi contactat(ă) la numerele de telefon____________________ sau  

pe adresa de e-mail ______________________________ . 

 

 

 

 

 

Data ____________                                                                 Semnătură candidat 

 

 

 

 

 

 

Doamnei Director al Centrului de Examen al Colegiului Național „Calistrat Hogaș” 


