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DECLARAŢIE 
 

 

Subsemnatul (numele, iniţiala tatălui, prenumele) ___________________ 

________________________________________, student(ă) al(a) Facultăţii de Științe ale 

Educatiei, Drept și Administrație Publică, programul de studii 

______________________________________________, anul de studiu ______, grupa _____, în 

anul universitar ________ - ________, CNP ____________________________, nr. tel. 

____________________, e-mail ________________________________________, în vederea 

obţinerii bursei de merit/ socială/ performanță/ speciala/ sprijin pentru continuarea studiilor 

pe semestrul I / II al anului universitar 2020/2021, declar  propria răspundere următoarele: 

 NU urmez concomitent două specializări în instituţii de învăţământ superior; 

DA urmez concomitent două specializări în instituţii de învăţământ superior; 

 NU sunt angajat UCB (didactic/didactic auxiliar și nedidactic) sau soț/soție de angajat 

UCB sau copil de angajat UCB pe loc cu taxă; 

DA, sunt angajat UCB (didactic/didactic auxiliar și nedidactic) sau soț/soție de angajat 

UCB sau copil de angajat UCB pe loc cu taxă; 

Declar pe propria răspundere că numărul total al semestrelor în care am beneficiat de bursă 

(în UCB sau în altă instituție de învățământ superior) NU depăşeşte durata maximă de şcolarizare 

a programului de studii la care urmează să beneficiez de bursă (8 semestre pentru studii 

universitare de licență Drept, 6 semestre pentru celelalte programe de studii de licență AP, RISE, 

LLE-LLR, PIPP, Istorie, respectiv 3 semestre pentru studii universitare de master Carieră 

Judiciară, Protecția Juridică a Persoanei și a Patrimoniului său și 4 semestre pentru celelalte 

programe de master, APE, ACUI, SRI ). 

Declar pe propria răspundere că numărul total al semestrelor în care am beneficiat de bursă 

(în UCB sau în altă instituție de învățământ superior) depăşeşte durata maximă de şcolarizare a 

specializării la care urmează să beneficiez de bursă. 

  

Data,                                                                                                                      Semnătura, 

____/____/________ 

 


