DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE
Subsemnatul/a, ____________________________________________________ (nume și prenume), născut/ă la data de _____________________________ (zz.ll.aaaa), în localitatea ________________________________________________________________ (localitate, județ), având CNP __________________________ , domiciliat/ă în ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________(adresă completă), posesor/posesoare al/a actului de identitate seria ________, nr. ________, eliberat de ____________________________________________ (autoritatea emitentă) la data de _______________ (zz.ll.aaaa),
Declar pe proprie răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul în declarații, că:
1. Sunt înscris/ă în an final la programul de studii universitare de licență ____________________________________________________ (denumirea programului de studii), din cadrul Facultății ____________________________________________________ (denumirea facultății), a Universității __________________________________________________(denumirea universității).
2. Mă angajez să depun adeverința de absolvire a studiilor universitare de licență imediat după obținerea acesteia, în vederea confirmării locului obținut la concursul de admitere la programul de studii universitare de master _____________________________________________ (denumirea programului de master), organizat de Facultatea de Filosofie.
3. Înțeleg că, în cazul în care nu voi depune adeverința de absolvire în termenul stabilit de regulamentul admiterii, îmi asum riscul pierderii locului obținut prin concurs.
Prezenta declarație este dată și semnată de mine, sub sancțiunea prevederilor legale în vigoare.
Data: _______________ 
Semnătura: _________

