DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul/subsemnata ............cccceeviieniienieeennen. , ndscut(d) la data de ........ccceeeeenne
legitimat(d) cu C.I. seria ........ B 1) SR , eliberat de .....ccccevvviinnnnnenn. , la data de
........................ , avand calitatea de student in cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Carol
Davila” din Bucuresti, Facultatea de ......cccccoovvrciiviiinneienne. , la programul de studii
........................................... , Inmatriculat In anul universitar 2024-2025, anul I de studii, forma de

finantare ,,Cu taxa”, declar pe proprie raspundere urmatoarele:

In urma sustinerii $i promovarii unui nou examen de admitere la Universitatea de Medicina
si Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti, pentru a beneficia de un loc cu finantare de la bugetul
de stat in cadrul aceluiasi program de studii, ma oblig sd ma reinmatriculez in anul I de studii, an

universitar 2025-2026.

Totodata, declar ca am luat la cunostinta cd reinmatricularea presupune reluarea studiilor
de la inceput (anul I) si ca acest proces se face cu respectarea tuturor normelor si procedurilor

prevazute de Regulamentul privind activitatea profesionald a studentilor.

Prezenta declaratie este data in scopul informarii si completarii dosarului de admitere.

Data:  / /2025

Nume si prenume

Semnatura:




