
 

 

DECLARAȚIE  

 

 

 

Subsemnatul/a________________________________________________________________în 

calitate de candidat(ă) la admitere pentru   ciclul   de   studii universitare de licență, 

Facultatea_________________________________________________________________  

Specializarea ___________________________   ______, anul universitar________________, 

declar pe propria răspundere că nu voi beneficia concomitent de finanțare de la buget pentru două 

sau mai multe programe de studii universitare, indiferent de nivelul lor, și că nu  voi  urma simultan 

mai mult de două programe de studii universitare, indiferent de nivelul și forma de finanțare a 

acestora. 

 

 

 

 

DATA:  SEMNĂTURA 


