Anexa 11
DECLARAŢIE


Subsemnatul (a) _____________________________________________, ___________________________________________ la  Facultatea de Medicină, din cadrul Universităţii de Medicină şi Farmacie „Victor Babeş” din Timişoara, participant(ă) la un program de predare/formare în cadrul programului ERASMUS la Universitatea din _____________________, în perioada _______________________________, prin prezenta declar că folosesc o singură  sursă de finanţare pentru acoperirea aceloraşi cheltuieli.

Numele şi prenumele 

____________________________

Semnatura,

____________________________

Timişoara ................................................................
