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Subsemnatul (a) __________________________________________absolvent (ă) al Facultăţii de Medicină 

Dentară din cadrul U.M.F. Cluj Napoca, 

Prin prezenta declar pe propria răspundere că Lucrarea de Disertație cu 

titlul______________________________________________________________________ sub conducerea 

D-lui/D-nei______________________________________________________nu este plagiată. 
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