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CERERE CONTESTAȚIE 

 

Doamnă Director, 

 

 

 

Subsemnatul ........................................................................posesor al CI 

seria.....................nr................avândCNP......................................telefon...............

...............................adresă e-mail,............................................... vă rog să îmi 

aprobați cererea de contestație a rezultatului obținut în urma examenului de 

admitere, la Cursul de formare profesională cu durata de 1 an/2 ani, pentru 

calificarea antrenor organizat de CNFPA în sesiunea..................               

specializarea............................... . 

 

 

Solicit reevaluarea testului grilă din data de ..................................... 

 

 

Testul grilă a fost evaluat inițial cu nota....................... 

 

 

 

 

 

 

 

 Data:  Semnătura 

 

http://www.mts.ro/

