                                       Declarație de eligibilitate

Subsemnatul, ________________________________________, din cadrul Disciplinei ___________________________________________, Departamentul ____________________________, Facultatea _______________________, candidat la funcția de Rector al Universității de Medicină și Farmacie “Carol Davila” din București, declar pe proprie răspundere că îndeplinesc condițiile de eligibilitate în această funcție și în acord cu prevederile legislației în vigoare, ale Cartei universitare și a Regulamentului de organizare și desfasurare a alegerilor în structurile și funcțiile de conducere 2015-2016.

Data                                                                                        Semnătura

