


DECLARAȚIE DE ELIGIBILITATE,

[bookmark: _GoBack]Subsemnatul (a)____________________________________________ din cadrul disciplinei ___________________________________________, departamentul _________________________________, Facultatea_______________________ candidat la funcția de Rector al Universității de Medicină și Farmacie “Carol Davila” București, declar pe propria răspundere că sunt eligibil(ă) pentru această funcție.



Data 											 Semnatura


