 Numele CE : Liceul Teoretic de Informatică "Grigore Moisil" Iași

Domnule președinte,

Subsemnatul (a), _________________________________________________________________, părinte/reprezentant legal al candidatului (ei)  ________________________________________________, absolvent(ă) a (al) clasei a XII-a la _________________________________________________________, domiciliat (ă) în _________________________, strada ___________________________________________ nr. ____, bl. _____, sc. ______, et. _____, ap. ___________, telefon părinte ________________________, telefon candidat ________________________, adresa e-mail părinte ______________________________ , adresă e-mail candidat ___________________________________________, vă rog să-mi aprobați vizualizarea lucrării  la disciplina  Ea)____________________________________________
			        Ec) ___________________________________________
[bookmark: _GoBack]			        Ed) ____________________________________________	
Am luat la cunoștință de faptul că vizualizarea fotocopiei lucrării scrise se face în prezența unei persoane desemnate de președintele comisiei din centrul desemnat de vizualizare. Am fost informat de faptul că persoana desemnată are doar atribuții de monitorizare a activității de vizualizare și nu este abilitată să discute despre nota obținută.
De asemenea, am fost informat (ă) de faptul că în perioada  16-17 iulie 2024  voi putea vizualiza la sediul ISJ Iași fotocopia lucrării pentru care am făcut solicitarea, conform unei programării care va fi anumnțată ulterior. 
Cunosc faptul că nota de pe lucrare este definitivă și vizualizarea lucrării nu presupune reevaluarea acesteia.

Data: _________________________
Semnătura: __________________________________

