D E C L A R A Ţ I E


Subsemnatul(a)








,

student(ă) în anul 


, an universitar _____________, la Facultatea de Medicină Dentară, Specializarea:



 declar pe proprie răspundere că am ridicat următoarele acte, în original, de la Serviciul Secretariat:

1. _________________________________________________________________,

2. __________________________________________________________________,

3. __________________________________________________________________,

4. __________________________________________________________________.

 la data de 


,obligându-mă ca până la data de 


 să returnez documentele mai sus menționate.
În caz contrar,  îmi asum responsabilitatea de a fi exmatriculat.


Data, 




    Numele, prenumele şi semnătura









Am primit,

Am predat,

