
 

ANEXA 2 

 

Unitatea scolară ……………………………. 

Adresa ………………………………………. 

Tel/Fax………………………………………. 

Nr. ……… din ……………………………… 

 

 

 

 

 

CONFIRMARE DE PARTICIPARE  

 

Nr. 

crt 

Numele şi prenumele 

elevului 
Titlul lucrării Secţiunea 

Cadru didactic 

coordonator 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 

        Prof. coordonator,  

       

 ……………………………………… 

            (numele, prenumele şi semnătura) 

 

 

Director,  

………………………………………. 

 

 


