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DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul/a :
domiciliat/a in , strada ,
nr. , bl. , ap. , judetul , posesor al
cartii de identitate seria __ . nr. , eliberata de

la data de ,CNP ,

cunoscand prevederile art. 142 alin. 6 din Legea 1/2011, declar pe
propria raspundere ca:

| nu am beneficiat de finantare de la bugetul de stat pentru un
alt program de studii universitare de masterat, finalizat sau
nefinalizat

| am beneficiat de finantare de la bugetul de stat pentru un alt
program de studii universitare de masterat, finalizat sau nefinalizat.
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