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Declaraţia pe propria răspundere a studentului că a beneficiat nu a beneficiat de orice tip de bursă pentru un alt program de studii universitare de licență/master

Subsemnatul(a) 








¹student(ă) la 

Facultatea:



, Programul de studii:






,

în anul

, an universitar 


, grupa 

media:

, CNP ____________________, BI/CI seria

, nr.

, cunoscând prevederile art.326 Cod Penal, declar că am/nu am beneficiat de orice tip de bursă pentru un alt program de studii universitare de licență/master.

Dau prezenta declarație spre a servi la obținerea bursei.
Data_____________                                                                                                 SEMNĂTURA
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