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            ANEXA 5
                     Rector,





                          Director interimar DMFC,
Prof. dr. ing. Lucian-Puiu GEORGESCU


                     Ec. Marghiolița BOȘNEAGĂ
    Director CSUD,


Prof. dr. Eugen-Victor-Cristian RUSU
Declaraţie pe proprie răspundere

 Subsemnatul(a), ................................................................................................doctorand în cadrul
Departamentului ..................................................................Facultatea ........................................................
şcoala doctorală de .................................................................................................................conducător de doctorat....................................................................................................., referitor la taxa de participare la .......................................................................................................................................................................
în localitatea ............................................................................., ţara.............................................................
în perioada ................................................................................., finanţat(ă) din fondurile şcolii doctorale, 
........................................................................................................................................declar următoarele:

În cazul în care nu aduc factură pentru taxa de participare la ..........................................................
.......................................................................................................................................................................
mă oblig să plătesc din surse proprii în termen de ..............................zile de la sosirea mea din deplasare.
Data,








                      Semnătura,
