
                                                
 

 

 

                                       
 

 

Anexa 7 

 

DECLARAŢIE PRIVIND EVITAREA DUBLEI FINANȚĂRI 

 

 

 

Subsemnatul(a),  ______________________________________, identificat(ă) cu C.I. 
seria ______________, nr.__________,CNP_______________________________, student/ă la 
Universitatea de Medicină și Farmacie „Iuliu Hațieganu” Cluj-Napoca, Facultatea de Medicină, 
în calitate de candidat pentru a face parte din grupul țintă al proiectului „DIGITALMED – stagii 
de practică, antreprenoriat sustenabil și digitalizare pentru studenții de la UMF Cluj-
Napoca”, declar pe propria răspundere că nu sunt înscris(ă) într-un proiect similar și nu 
beneficiez de un stagiu de practică și de activități similare în cadrul unui alt proiect finanțat 
din fonduri nerambursabile în anul universitar 2024/2025. 

 

Menționez că am fost informat/m-am informat cu privire la activitățile proiectului 
„DIGITALMED – stagii de practică, antreprenoriat sustenabil și digitalizare pentru studenții 
de la UMF Cluj-Napoca”. 
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