

DECLARAȚIE



	Subsemnatul/ a ______________________ student al Universității de Medicină și Farmacie „Carol Davila” din București la forma de învățământ (licență sau master)  ______________, Facultatea _______________________, anul de studiu __________,  ținând cont de art. 127, alin. 4 din Legea Învățământului Superior 199/2023, având în vedere încheierea unui contract de muncă în cadrul proiectului FDI-2024-F-0570 - Abordări interdisciplinare pentru creșterea vizibilității și impactului activității de cercetare a UMFCD, declar pe propria răspundere că nu sunt reprezentant în structurile de conducere ale facultății sau universității.
 

       Data			      			   Semnătura
_____________					 _____________
