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Anexa 06: UMFST-PO-RI-02-F06-Ed.02.Rev.1
Declaraţie

Subsemnatul/a, ………………………………, student/ă al/a Facultăţii .....................................anul ................., legitimat/ă cu CI/BI seria.............numărul.............CNP..................... beneficiez de o mobilitate de studiu/plasament Erasmus + în perioada ...............-................   la Universitatea ...............................(ţara..................).

Declar pe propria răspundere că în anii anteriori:

( NU am beneficiat de o altă mobilitate de studiu/plasament Erasmus. 

( AM beneficiat de mobilități Erasmus, după cum urmează:

· Anul universitar _______________, mobilitate de ___________, durata ___________ luni

· Anul universitar _______________, mobilitate de ___________, durata ___________ luni

· Anul universitar _______________, mobilitate de ___________, durata ___________ luni

· Anul universitar _______________, mobilitate de ___________, durata ___________ luni

Declar că am luat la cunoştinţă, am primit un exemplar din ”Lista actelor necesare la întoarcerea în ţară după mobilități ERASMUS+” şi mă oblig să respect indicaţiile primite de la Biroul Erasmus+.

Data......................



Semnătura .........................



