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DECLARATIE PRIVIND EVITAREA DUBLEI FINANTARI
Subsemnatul/Subsemnata ,
CNP ,student/a Facultatea de Medicina a

Universitatii de Medicina si Farmacie ,,luliu Hatieganu” Cluj-Napoca, in calitate de
membru/ membra a grupului tinta din cadrul proiectului EDUWORK-Dezvoltarea
competentelor practice, punte intre educatie si piata muncii

declar pe propria raspundere ca nu sunt inscris/ inscrisa in alt stagiu de
practica medicala de specialitate in medicina de familie finantat din fonduri
nerambursabile, in anul universitar 2019-2020.

declar pe propria raspundere ca am luat la cunostinta faptul ca in decursul
anului universitar 2019-2020 pot efectua un singur stagiu de practica medicala de
specialitate in medicina de familie finantat din fonduri nerambursabile.

Semnatura,

7 UMF



