
Anexa 2 

 

 

FORMULAR 
 

COD: PO.1 – F2 

 

 

Universitatea de Ştiinţe Agronomice  

şi Medicină Veterinară din Bucureşti 

Facultatea de  Management și Dezvoltare Rurală     

Sesiunea:        

Domeniul de studiu: Inginerie şi management în agricultură si dezvoltare rurală  

Programul de studii           

Cursuri de învaţământ cu frecvenţă/fără frecvenţă 
 

 
Declaraţie pe proprie răspundere 

privind autenticitatea lucrării de disertație 
 

 
Subsemnatul/a__________________________________________________________________, 

legitimat cu _____ seria ________ nr. ______________, CNP ______________________ autorul lucrării 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ elaborată 

în vederea susţinerii examenului de finalizare a studiilor de _______________________ la Facultatea 

________________________________________________________________________, Specializarea 

_______________________________________________________ din cadrul Universităţii de Ştiinţe 

Agronomice şi Medicină Veterinară din Bucureşti, sesiunea______________ a anului universitar ________, 

declar pe proprie răspundere, că această lucrare este rezultatul propriei activităţi intelectuale, pe baza 

cercetărilor mele şi pe baza informaţiilor obţinute din surse care au fost citate, în textul lucrării, şi în 

bibliografie. 

Declar, că această lucrare nu conţine porţiuni plagiate, iar sursele bibliografice au fost folosite cu 

respectarea legislaţiei române şi a convenţiilor internaţionale privind drepturile de autor. 

Declar, de asemenea, că aceasta lucrare nu a mai fost prezentată în faţa unei alte comisii de examen de 

diplomă/disertație. 

În cazul constatării ulterioare a unor declaraţii false, voi suporta sancţiunile administrative, respectiv, 

anularea examenului de disertație. 

 

Dată azi,    , în faţa noastră: 
 

                                                                                                                                     Absolvent, 
                                            

__________________________ 


