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Anexa 2
Nr. de înregistrare ____________ din ____ / ____ / 20____
Doamnei Maia GUȚU
Directoarea Colegiului de Medicină Bălți
Cerere de contestare

Numele și prenumele _____________________________________________

Grupa ____________   Instituția de învățământ _______________________

Doamnă directoare,
Vă rog să dispuneți reevaluarea lucrării mele la proba scrisă indicată mai jos.
Disciplina ______________________________________________________
Tipul evaluării (examen sau teză) __________________________________
Itemii sau întrebările pentru care solicit reevaluarea
________________________________________________________________
________________________________________________________________




Data ____________________                         Semnătura ____________________
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