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DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE 
 
 
 
 

Subsemnata/Subsemnatul​ , 

membru        al        AUMAM        și        student        în        cadrul        Facultății 

................................................................................., din cadrul Universității Titu 

Maiorescu, înmatriculat la învățământ cu frecvență, în      anul ……….….., seria 

…………...., grupa................, declar pe proprie răspundere că am luat cunoștință 

de Regulamentul privind desfășurarea alegerilor din cadrul AUMAM, aprobat de 

Adunarea Generală a asociației în data de 24.09.2026 și că nu încalc niciuna dintre 

condițiile stabilite de acesta. 
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