Domnule Director,

Subsemnatul/a ...........cccoeiiiiii . , posesor al CI seria
.................. Nr........, eliberat de.................eovvvvveeee..,  la data
de...coooveniiiiinn, , Vi rog s&-mi aprobati reevaluarea testului scris la examenul

de admitere, sesiunea septembrie 2020, specializarea asistent medical generalist.

Mentionez c& nota initiald pe care am obtinut-o a fost ............... :

Data Semnitura,

Domnului Director al $colii Postliceale Sanitare Piatra-Neamt



