Anexa 3

DECLARATIE

pe propria raspundere

Subsemnatul/SubSEMNALa, .........ccccovvieeiiciice e domiciliat(a)
TN e, s S e 1] R , bl ... , SC. ... , ap. ... :
judetul/sectorul .......cccoooveiiiiiiiiis , legitimat(d) cu ........... seria .......... 1] G :
CNP e, , participant la Scoala de vara - Alege sa fii farmacist!,

organizata de Facultatea de Farmacie din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie
“Grigore T. Popa” din lasi, declar pe propria raspundere ca ma incadreaza in una sau mai
multe din categoriile de mai jos :
1 familii cu venituri mici (venit net mediu lunar, pe ultimele 12 luni, pe
membru de familie, mai mic de 50% din salariul minim net pe economie;
1 unul sau ambii parinti lucreaza n strainatate
] alte situatii speciale (de mentionat situasia speciala)

Data: Semnatura:



