
 
 
 
 
 
 
 

DECLARAȚIE 
 
 
 
 
 
 
 Subsemnatul/a _________________________________ doctorand al Univers ității de Științe 

Agricole și Medicină Veterinară a B anatului „R egele Mihai I al R omâniei” (US AMVB T ), înmatriculat la 

doctorat în anul ______, declar pe proprie răspundere că: 

 

 în cazul în care voi fi selectat în grupul țintă voi îndeplini criteriile minimale de performanță, menționate 
în METODOLOGIA USAMVBT de acordare a burselor POSDRU pentru cercetătorii doctoranzi, Cap.  
IV, până la finalizarea proiectului. 

- în caz contrar voi returna integral bursa încasată. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data ________________________                                            _________________________ 
        (nume, prenume, semnatură) 
 

 


