
LICEUL TEHNOLOGIC ,,CONSTANTIN BRÂNCOVEANU" 

B-dul UNIRII,  Nr.20,   TÂRGOVIŞTE, Judeţul DÂMBOVIŢA 

Telefon/Fax: 0245/220468, e-mail şcoală: cbtgv@yahoo.com 

        

  

Nr. …………………/…………………………..  MINISTERUL EDUCAȚIEI  

   

 
 
 
 
 
 
 
 

Doamnă Director, 

 

 

 

 

 Subsemnatul (a) ............................................................................................., fiul (fiica) lui 

.................................. şi al (a) ......................................, născut la data de ..................................., 

posesor al C.I. seria ............... şi numărul......................, eliberat de ................................, CNP 

............................ elev (ă) în clasa a XII–a …….., învăţământ liceal, filieră tehnologică, profil 

tehnic, calificarea ……………………………………………………………………………….., vă 

rog să-mi aprobaţi alegerea temei de proiect 

………………………………………………………………………………………., în vederea 

susținerii examenului de certificare a ccalificării profesionale, nivel 4, sesiunea 

…………………………... 

 

 

 

 

 

 

Data:         Elev, 

 

 

 

 

Doamnei Director a Liceului Tehnologic „Constantin Brâncoveanu” Târgovişte. 
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