UNIVERSITATEA DE MEDICINA ST FARMACIE
»JULIU HATIEGANU” CLUJ-NAPOCA

DECLARATIE

Subsemnata(Ul) ... , cadru didactic
pensionat in anul ............ de la discipling ......oovviiiiii
a Universititii de Medicind si Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj-Napoca, prin prezenta declar
ci in anul universitar 2021-2022 voi efectua plata cu ora la Facultatea de
............................... a UMF “Iuliu Hatieganu” din  Cluj-Napoca, la
diseiplina.......ooooviveeniin ,un numdr de ... ore de curs/lucrari
practice.

Declar pe propria rispundere ¢ nu efectiez mai mult de o normé didacticd (conform

Hotarérii CA nr, 638 din 28.10.2019).

Data,
Semnatura,



