


DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE, 


 
 
Subsemnatul(a),___________________________________, student(ă) al (a) Facultăţii de  __________________________, 	specializarea (doar pentru FMAM) ________________ înmatriculat în anul ______ de studiu, grupa__________, seria__________, CNP_____________________________, BI/ CI seria________, nr._________. nr. matricol___________, declar pe propria răspundere că   optiunea aleasa pentru intreg anul universitar 2021 – 2022 este Metrorex sau STB.
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