
  

 

 

Doamnă Director, 

 
 

Subsemnatul(a)___________________, elev(ă) în grupa _________, 

IP Centrul de Excelență în Economie și Finanțe, solicit 

____________________________ din motiv că _________________. 

 

 

Data                                                                                        semnătura 

 

 

Doamnei Șargo Aliona, 

director al IP CEEF 

Șef secție                                                                                semnătura 

Diriginte                                                                                semnătura 

Șef grupa                                                                               semnătura 

 


