Anexa 6


DECLARAȚIE


	Subsemnatul________________________________________________, angajat/student al Universității de Medicină și Farmacie „Carol Davila” din București, în cadrul___________________________________________________________________, având funcția de_____________________________________, în calitate de președinte/ membru al Comisiei de evaluare și selecție/  Comisiei de soluționare a contestațiilor  a Propunerilor de activități extracurriculare la nivelul  Universității de Medicină și Farmacie „Carol Davila” din București, declar pe proprie răspundere că:
· sunt/ nu sunt soț, rudă sau afin până la gradul al III-lea inclusiv, cu un membru al conducerii organizației studențești sau cu coordonatorul activității;
· sunt/ nu sunt membru al conducerii organizației studențești sau coordonatorul uneia dintre activități.


Cunoscând pedeapsa prevăzută de art. 326 din Codul penal pentru infracțiunea de fals în declarații, am verificat datele din prezenta declarație, care este completă și corectă.

Semnătură,
_________________________
Data,
_________________________

