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DECLARAŢIE DE CONFLICT DE INTERESE 
 

 

Subsemnatul _____________________________________________________________în calitate 

de absolvent al Facultăţii de Medicină Dentară declar pe propria răspundere, că: 

a)  nu a existat şi nu există o relaţie financiară sau proiecte comune între coordonatorul ştiinţific al 

lucrării de disertație şi subsemnatul în ultimii 5 ani; 

b) nu am calitatea de soţ/soţie, rudă sau afin, până la gradul al patrulea inclusiv, cu coordonatorul 

ştiinţific al lucrării de disertație; 

 

 

Absolvent, 

 

Semnătura _________________ 

 

Data _____________________ 

 

 

 


