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Subsemnata/ul ________________________________________________________, CNP________________________________________student-doctorand în cadrul Universității de Medicină și Farmacie ”Carol Davila” din București, domeniul de studii universitare de doctorat ________________, forma de finanțare buget/buget cu bursă, admis la doctorat în anul _______, având coordonator științific pe doamna/domnul Prof./Conf. ____________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________, declar pe proprie răspundere că nu am decontat și nu voi deconta din alte surse taxa de publicare a articoluluicu titlul: ___________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________ publicat în revista __________________________ FI/indexare _____.

 Data  

                                                                                        Nume/prenume student-doctorand:

                                                                                                     Semnătura:

[image: image3.png]



PAGE  
[image: image1.png]


Învăţământ universitar

[image: image2]