


Declarație pe proprie răspundere



Subsemnatul(a), _______________________________________________ , CNP __________________, 
BI/CI seria _______, nr. ______________, domiciliat în ________________________________________
____________________________________________________________________________________,
absolvent(ă) a promoției curente, declar pe proprie răspundere că voi atașa la dosarul de înscriere la studii masterale adeverința de absolvire în momentul în care voi intra in posesia ei. 

Data,									Semnătura,

