Ministerul Educaţiei Naţionale  

Inspectoratul Şcolar Judeţean Hunedoara
Unitatea școlară :…………………………………………………………………..
BILET DE EXAMEN
Examenul de certificare a calificării profesionale a absolvenților învăţământului postliceal
Sesiunea: …………………….

Centrul de examen: ……………………………………………………………
Calificarea profesională: ………………………………………………………
Numărul temei: ………………………………………….. 

Tema: 
……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

Preşedinte de comisie:
........................................................................................................................................
Profesori evaluatori:
	Nr. crt.
	Numele şi prenumele
	Semnătura
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