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CONCURSUL DE ADMITERE 2024  

STUDII SUPERIOARE DE MASTER - CICLUL II 
 
 
 
 

Subsemnatul (a) _______________________________________________________, 

declar pe proprie răspundere că _________________________ anterior de dreptul de 
      am beneficiat / nu am beneficiat 

acces la studii superioare de master / studii integrate în medicină/farmacie cu finanțare 

de la bugetul de stat. 

 

 

Candidat: Semnătura ____________________   Data _______________ 

 
 


