Anexa nr. 6


DECLARAŢIE

Subsemnatul (a), ______________________________________________________, student/ă în anul __ la Facultatea de ______________________________________, născut/ă la data de _______________________________, posesor al cărţii de identitate seria ______ nr. _______________, eliberat de _____________________ la data de _________________, având telefon şi  adresa de email ____________________________________________, declar pe propria răspundere că nu am mai beneficiat de un alt grant din programul  LLP – ERASMUS+. În caz contrar mă oblig să returnez întreaga sumă primită în cadrul programului LLP – ERASMUS+.

Semnătura __________________


Data ______________
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