Declaraţie
Subsemnatul(a).............….....................………………………………………………………………...., cadru didactic  la Facultatea de ................................................................................................................ , 
născut(a) la data de ............................. în localitatea ........……........…....… , cu domiciliul în România, localitatea ....…..............…............. str..................................................................... judeţul …………............ telefon ....…….…….......... e-mail …………….........……...................... cod poştal ……............ posesor al cărţii de identitate seria ....... nr. ...….……......., CNP……………….........…..….. în calitate de titular al unei mobilităţi de predare ERASMUS+ în anul academic ...................................... la Universitatea……………............................................................, ţara ............................., în perioada ........................................., declar pe propria răspundere că nu voi folosit alte surse de finanţare din programe europene pentru acoperirea cheltuielilor legate de mobilitatea ERASMUS+. 
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Semnătura:__________________________

Data:_______________________________

