DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

Subsemnatul (a)___________________________________________________,

student (ă) în anul ________, an universitar __________, la programul de studii universitare de licență_________________________________________________, Facultatea ______________
CNP ________________________, telefon mobil ______________________, telefon fix ________________, e-mail ____________________________________  clasificat(ă) în anul universitar  2017 / 2018 pe loc finanţat de la buget,
cunoscând dispozițiile Codului penal cu privire la falsul în declarații, declar pe proprie răspundere că nu am beneficiat de finanțare de la bugetul de stat, integral, pentru programe de studii universitare de licență finalizate/nefinalizate cu examen de licență și nu sunt înmatriculat la o altă facultate, în cadrul ciclului de licenţă, pe locuri finanțate de la bugetul de stat.
Prezenta declarație îmi este necesară pentru confirmarea locului bugetat, an universitar 2017-2018, la Universitatea de Medicină și Farmacie „Victor Babeș” din Timișoara.
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