ANEXA 6

Declaratie pe proprie raspundere

Subsemnatul/Subsemnata ,
nascut/a la data de , identificat/3a cu pasaportul, seria ,
nr. , emis la data de , Cu
domiciliul in localitatea , str.

, nr. , ap. , telefon

, adresa de e-mail

, declar, prin prezenta, ca nu am

rezidenta sau domiciliul stabil pe teritoriul Romaniei.

Declaratia produce efecte pentru inscrierea la admiterea romanilor de pretutindeni
2025, organizata de catre Universitatea de Medicina si Farmacie ,luliu Hatieganu” Cluj-
Napoca, in vederea ocuparii unui loc de studiu fara plata taxelor de scolarizare dar cu bursa,

la studii universitare de licenta, programul de studii in limba romana la:
O Facultatea de Medicina generala,
o Facultatea de Medicina dentara,

o Facultatea de Farmacie.

Data Semnatura




