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DECLARAŢIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE



Subsemnatul/a ___________________________________________, domiciliat/ă în ____________________________, strada ______________________________, nr. _______, judeţul ________________________, posesor al cărţii de identitate seria _____. nr. _______, eliberată de _________________________________ la data de _______________________, CNP ____________________________________, declar pe propria răspundere: 
· că nu am beneficiat de finanţare de la bugetul de stat pentru un alt program de studii universitare de doctorat, finalizat sau nefinalizat
· că am beneficiat de finanţare de la bugetul de stat pentru un alt program de studii universitare de doctorat, finalizat sau nefinalizat.

De asemenea, declar pe proprie răspundere că nu voi urma concomitent mai mult de două programe de studii universitare de doctorat, indiferent de forma de finanţare ale acestora.



DATA:                                                                 SEMNĂTURA CANDIDATULUI:



___________				          __________________________




			  		









