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ANEXA 5  

Angajamentul de disponibilitate fata de activitățile proiectului


Subsemnatul(a) 	.....................,	student înmatriculat la  către UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE „CAROL DAVILA” din București,	anul	..................	,	CNP................................	, domiciliat(ă)	în.....................................................
, strada	.................,	bl	...............ap. .........	tel.............	e-mail ........................... posesor(oare) al(a) actului de identitate seria..............	nr..................	,	mă angajez ca în cazul în care voi fi selectat(ă) în GRUPUL TINTA al proiectului  „MedFam: Abilitați practice in medicina de familie pentru studenții UMFCD”, ID 317207, să particip la toate activitățile care îmi revin, pe durata implementării proiectului sus menționat și să întocmesc, la timp, toate documentele solicitate de echipa de implementare a proiectului.



Semnătura: 
Data 
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