DECLARATIE

Subsemnatul/a ,

declarant/a ADMIS/A in urma concursului de admitere - sesiunea iulie
2026, pe loc bugetat / cu taxid la FACULTATEA DE MEDICINA,
declar pe propria raspundere ca am luat la cunostinta de continutul
Regulamentului didactic si de activitate profesionala a studenyilor,
planului de invagamant si de programul orar si ma angajez sa respect

Tntocmai prevederile acestora.

Data: Semnatura




