
 

Doamna Director, 

 

   Subsemnatul(a) ……………………………………………………………………………….. 

cu domiciliul în ........................................................, strada ................................., 

nr. ........., bl. ................., sc. .........................,etj. ..................., ap. ............., 

absolvent(ă) al/a ..................................................................................................... 

clase în anul .............................., vă rog să-mi aprobați cererea de eliberare a 

adeverinței de absolvire fiindu-mi necesară pentru ........................................  

Calificarea ...................................................................................................... 

................................................................................................................................. . 

 

 

 

Data .........................   Semnătura .................... 

 

 

Doamnei Director a Liceului Tehnologic „Goga Ionescu” Titu 


