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ȘCOALA DOCTORALĂ 

ANEXA 5 

 

Aviz Mentor, 

 

Semnătură________________________ 

 

 

Declaraţie 

privind asumarea originalității conținutului lucrării finale a studiilor postdoctorale de cercetare avansată 

 

 

Subsemnatul(a), ____________________________________, în calitate de cercetător postdoctoral al 

IOSUD-Universitatea de Medicină și Farmacie „Carol Davila” din București, domeniul 

__________________________________________________, autor al lucrării de finalizare a studiilor 

postdoctorale de cercetare avansată, cu titlul:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

- declar pe proprie răspundere că lucrarea este rezultatul cercetărilor personale și că nicio parte din 

lucrare nu încalcă drepturile de proprietate intelectuală a altcuiva, persoană fizică sau juridică; 

- declar că am respectat standardele de calitate și de etică profesională și științifică; 

- declar că informațiile preluate din sursele de specialitate sunt adecvat prezentate în lucrare; 

- îmi asum responsabilitatea pentru originalitatea articolelor care dovedesc îndeplinirea 

standardelor minimale în vigoare pentru acordarea atestatului de studii postdoctorale, precum și 

pentru corespondența acestora cu conținutul lucrării de cercetare postdoctorală; 

- declar pe propria răspundere că am luat la cunoștință prevederile art. 71, respectiv ale art. 259 

din Legea învățământului superior nr. 199/2023 și că îmi asum consecințele nerespectării 

acestora. 

 

 

    Data __________                 _______________________ 

(Semnătura)   

                            

     


