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SCOALA DOCTORALA Formular 111

Declaratie pe propria raspundere privind neparcurgerea anterioara sau actuala a unui ciclu
doctoral finantat de la bugetul de stat

SUDSEMNATUIA .o e e e ey
posesor al C.I. seria ......... S 1) U , In calitate de candidat la concursul de admitere
organizat de catre 1.O.S.U.D. — UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE “CAROL
DAVILA” din BUCURESTI, pentru domeniul de studii universitare de doctorat Medicina U,

Medicina Dentara , Farmacie 4,

Declar pe proprie raspundere ca

O nu am urmat un alt program de studii universitare de doctorat finantat de la bugetul de stat;
O am urmat/urmez programul de studii universitare de doctorat la Universitatea
....................................... , domeniul de doctorat ....................., la forma de Invatdmant

Data Semnatura,

UMFCD: cod fiscal: 4192910, cont: RO13TREZ70020F330500XXXX, banca: Trezoreria Municipiului
Bucuresti tel: +40.21 318.0719; +40.21 318.0721; +40.21 318.0722



