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DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
pentru confirmarea locului bugetat de către candidaţii care transmit electronic documentul de recunoaştere a diplomei/adeverinţei de bacalaureat sau a diplomei/documentului de recunoaştere a diplomei/adeverinţei ciclului de studii universitare anterior absolvit


Subsemnatul (a) ................................................................................................................., cetăţean al ......................................................................., identificat (ă) cu paşaport/carte de identitate .............., seria ........., nr. ...................................., emis la data de ................................................, de către .............., confirm ocuparea locului bugetat la studii universitare de licenţă/masterat/doctorat, la programul de studii .........................................................., obţinut în urma admiterii efectuate de către Universitatea .............., Facultatea/Școala Doctorală ................................................, programul de studii/domeniul ......................................

Prezenta declarație îmi este necesară pentru înmatricularea la Universitatea de Medicină și Farmacie „Victor Babeș” din Timișoara, Facultatea/Școala Doctorala ....................................................., programul de studii/domeniul .....................................................................

	Data,
	
	Semnătura,
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	Tel: +40256293389; Fax: +40256490626

	Email: rectorat@umft.ro
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