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DECLARAŢIE DOMICILIU 

 

 

Subsemnatul (a) ________________________________________________, cetățean al 

__________________________________, identificat (ă) cu pașaport seria _______, nr. 

________________________, emis la data de ______________________, de către 

___________________________________________________, cunoscând prevederile art. 326 

din Codul penal privind falsul în declarații, declar, pe proprie răspundere, că nu am domiciliul 

stabil pe teritoriul României și nu dețin niciun document, eliberat de autoritățile române, care 

să ateste aceasta. 

Dau prezenta declarație pentru completarea dosarului de candidatură, depus la 

Universitatea de Medicină, Farmacie Științe și Tehnologie „George Emil Palade” din Târgu 

Mureș, în vederea admiterii la studii universitare de licență, pe loc finanțat de la bugetul 

statului român. 

 

                    Data,                                                                                            Semnătura, 

_____________________          ________________________ 
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