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Anexa nr. 1.5


Declarație pe propria răspundere 
că nu am beneficiat anterior de un loc bugetat 
la studii universitare de licenta



Subsemnatul (a) __________________________________________________ 
		         	        	       (numele şi prenumele conform pașaportului )
din țara ______________________________, candidat la concursul de dosare al românilor de pretutindeni, la studii universitare de licență, la  Universitatea de Medicină și Farmacie “Carol Davila” din București, pentru anul universitar 2026/2027, pe locuri finanțate de la bugetul de stat, declar pe propria răspundere că NU am urmat studii de licență pe locuri subvenţionate de la bugetul de stat și nici nu sunt înscris la o altă facultate, pe locuri subvenţionate.


Data ____________________
					

Semnătura ________________________
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