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DECLARATIE DE ONESTITATE

Subsemnatul/ a ,

legitimat cu , seria , nr. ,
CNP , inscris/a la Examenul de
finalizare a studiilor de , la Facultatea de Medicind Veterinara,
Programul de studii: din cadrul Universitatii

de Stiinte Agronomice si  Medicind  Veterinara din  Bucuresti,  Sesiunea

, a anului universitar ,

declar pe proprie raspundere ca voi sustine examenul in deplind onestitate, bazdndu-ma pe
propriile cunostinte si abilitati.

Nu voi folosi alte resurse decat cele permise si nu ma voi consulta cu alte persoane in
timpul examenului. M angajez sa respect cu seriozitate si responsabilitate toate prevederile
din Regulamentul activitdtii profesionale a studentilor din cadrul Universitatii de Stiinte
Agronomice §i Medicind Veterinara din Bucuresti, aprobat in anul 2019, modificat prin
procedurile si reglementarile emise de catre Facultate si Universitate. De asemenea, ma
angajez sa particip direct la respectarea sigurantei desfasurdrii examenelor si s am un
comportament adecvat statutului de student, eliminand orice gest care ar aduce prejudicii
imaginii Universitatii si Facultatii noastre.

In cazul constatirii ulterioare a unor declaratii false, voi suporta sanctiunile

administrative, respectiv, anularea examenului de disertatie.

NUME SI PRENUME

DATA .
(cu majuscule)

SEMNATURA,



