CERERE DE REEVALUARE

AR T 6 o V=R 5 o <3 o § 0§ 0 0 1< S

Data nasterii: .......... ziua, ......... luna, ......... anul
Locul nasterii (orasul):.....coooiiiiiiiii,
Locul examenului: ... Limba: ............... Nivelul: .....
Data examenului: ................... Codul de autentificare (PID):............c.oeuenee.

Abilitatea de a fi reevaluata (bifati cele dorite):

intelegerea discursului scris O procentajul obtinut e %0

exprimare scrisa O procentajul obtinut e %0

intelegerea discursului vorbit O procentajul obtinut e %o

oral O procentajul obtinut s %

Adresa de contact:

Tara: ..oocooiviiiii Cod postal: .............. Judet: ...l
Localitate: ......c.oooeviiinnn.. Strada: .......ccooeviiiiinl. Nr:...Bl:...Sc:...Ap:...
Telefon:......ccooevvviiiiiiiinnn... E-mail: ..o
Justificarea cererii de reevaluare:

| DT - H Semnadtura:............ooeeln.

oTAXA DE REEVALUARE ESTE DE 25 EURO/ ABILITATE.
eSUMA SE VIREAZA IN CONTUL: RO87 RNCB 0124 0380 0744 0001.
oESTE NECESAR SA ANEXATI ACESTEI CERERI DOVADA PLATIL
oiN LIPSA ACTULUI DOVEDITOR A PLATIL, NU PUTEM EFECTUA REEVALUAREA.




