
 
ANEXA 2 

 
Declaraţie 

 
 
Subsemnatul _______________________________________ declar pe proprie răspundere că: 
 
1. Afirmațiile din Fişa de înscriere, CV și dosarul de aplicație însoțitor sunt conforme cu 
realitatea. 
 
2. Am luat la cunoştință și accept faptul că, în cazul în care dosarul meu de admitere conține 
informații false sau neconforme cu realitatea, Universitatea va refuza înmatricularea mea, mă 
poate exmatricula oricand de-a lungul anilor de studiu și toate taxele achitate până în acel 
moment sunt declarate nerambursabile. 
 
3. Am luat la cunoştință şi accept faptul că taxa de procesare a dosarului este nerambursabilă. 
 
4. Am citit și am luat la cunoştință prevederile informațiilor pentru candidații cetăţeni ai statelor 
membre ale UE, ale SEE, ai Confederaţiei Elveţiene şi ai statelor terţe, privind admiterea în UMF 
Cluj-Napoca în anul universitar 2026 – 2027. 
 
5. Am luat la cunoştință faptul că înmatricularea în cadrul Universității dumneavoastră este 
condiționată de obținerea Scrisorii de Acceptare la studii din partea Ministerului Educației și 
Cercetării. 
 
În acest sens, Universitatea îşi rezervă dreptul de a aplica la Ministerului Educației și Cercetării 
pentru toți candidații admişi. 
 
În cazul în care Centrul Național de Echivalare şi Recunoaştere a Diplomelor şi Direcţia Generală 
Relaţii Internaţionale şi Afaceri Europene nu acordă recunoaşterea oficială a studiilor, 
contractul de studii încheiat între student şi Universitatea de Medicină și Farmacie „Iuliu 
Hațieganu” Cluj-Napoca, încetează la data la care a fost eliberat documentul oficial care atestă 
nerecunoaşterea actelor de studiu, iar taxa şcolară achitată de student până la data 
înmatriculării nu este rambursabilă. 
 
6. Am luat la cunoştință şi accept faptul că, dacă sunt admis/ă, taxa achitată în vederea 
confirmării locului, este nerambursabilă, indiferent de motiv. De asemenea, în cazul în care sunt 
admis/ă, dar nu confirm locul sau mă retrag, universitatea nu îmi păstrează locul pentru anul 
următor. 
  
 
Data_______________________      Semnătura__________________ 
 


