


Declarație

Subsemnata/Subsemnatul ____________________________ , student(ă) la Facultatea de _________________________, nivel __________________ , an _______, specializarea ___________________________, declar pe proria răspundere că nu am alte surse de finanțare pentru mobilitatea la Universitatea ______________________________ din perioada ________________________  decât cele oferite de către bursa Makovecz.




Data										Nume și semnătură
