
CENTRUL JUDEȚEAN DE EXCELENȚĂ   
COVASNA 

     cex_cv@isj.educv.ro 
 

 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE 
 

Subsemnatul(a), , profesor de 

_________________________ la ________________________ vă rog să-mi aprobați 

înscrierea la activitățile desfășurate în cadrul Centrului Județean de Excelență Covasna, în 

anul școlar 2016 – 2017, la disciplina: 

○Matematică ○Informatică ○Limba română ○Matematică 

○Fizică ○Chimie ○Limba maghiară ○Fizică 

○Biologie ○Istorie ○Geografie  

La nivel: 

○Gimnazial        ○Liceal 

Limba de predare  ○română        ○maghiară 

 
DATE PERSONALE ALE SOLICITANTULUI 

Data nașteri:________________ localitatea___________________, județul_____________________,   

Domiciliul stabil: localitatea_________________________, strada_____________________, nr.______, 

bl._____, sc._______, ap._____, telefon________________________, e-mail__________________________. 

STUDII 

Facultatea: _____________________________ Specializarea: ____________________________________ 

Anul absolvirii: ________________ 

Gradul didactic: ________________ Obținut în anul: ________________ 

 

REZULTATELE DEOSEBITE ALE SOLICITANTULUI (cele mai semnificative) 

Premiul Denumirea olimpiadei/concursului/simpozionului etc. Etapa Anul obținerii 

    

    

    

    

Motivația pentru solicitarea înscrierii la activitățile desfășurate în cadrul CEX Covasna: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Data: _________________ Semnătura: _________________ 

Director, 

_________________

Cadrele didactice vor fi admiși pe baza unui portofoliu personal . Termenul de predare al 

portofoliului va fi comunicat ulterior. 



 
 


