
    

 

           CERERE  

ELIBERARE CERTIFICAT GRAD 

 

Avizat,  

Director DPPD,        

Prof. univ. dr. Eugenia Maria Paşca    

 

 

 

 

 

Doamna Director, 

 

 

 

Subsemnatul/(a)_________________________________________________  

profesor I / II  de (specializarea) _______________________________________ la 

Şcoala/Liceul _______________________________________________________, 

vă rog să binevoiţi a-mi aproba eliberarea certificatului de grad _________________ 

în învăţământ. 

Am susţinut examenul în  ________________________________________  . 

 

  

 

 

 

 

 

Data:       Semnătura 
 

 

 

 

 

 

 


