Ministerul Educatiei Nationale
ROMANIA

UNIVERSITATEA DE
MEDICINA, FARMACIE,
STIINTESITEHNOLOGIE
DINTARGU MURES

DECLARATIE DOMICILIU

Subsemnatul (3) e b s , cetatean al
.................................................. , identificat (3) cu pasaport seria ......., nr. ................, emis la data de
................... , de CALre ..o eeeens, CUNOSCAN prevederile art. 326 din

Codul penal privind falsul in declaratii, declar, pe proprie raspundere, ca nu am domiciliul stabil
pe teritoriul Romaniei si nu detin niciun document, eliberat de autoritdtile romane, care sa

ateste aceasta.

Dau prezenta declaratie pentru completarea dosarului de candidatura, depus la Universitatea de
Medicina, Farmacie Stiinte si Tehnologie din Tirgu Mures, in vederea admiterii la studii

universitare de licenta, pe loc finantat de la bugetul statului roman.

Data, Semnatura,
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