MINISTERUL EDUCATIEI SI CERCETARII
UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE DIN CRAIOVA

PRORECTORATUL CU INVATAMANTUL POSTUNIVERSITAR Sl
REZIDENTIAT - DIRECTIA DE REZIDENTIAT

DECLARATIE

Subsemnatul/a ,

din  tara , candidat pentru studii de

postuniversitare de specialitate (rezidentiat) la Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova,

specializarea ,
certific, prin prezenta, autenticitatea documentelor incluse in dosarul de candidatura transmis electronic si imi
asum responsabilitatea de a prezenta originalul documentelor transmise in format electronic in cazul in care
voi fi declarat ADMIS.

Declar, totodata, ca am luat la cunostinta regulamentul de admitere si ca am inteles faptul ca dosarul

de candidatura poate fi respins.

Data:

Semnatura,

: E-mail: [ )
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