
 

 

 

 

 

DECLARAŢIE 
 

 

 

 

 

 Subsemnatul/a ………………………, având CNP ……………………, 

mă oblig să particip la evaluarea competențelor lingvisitce online în cadrul 

programului Erasmus în data și la ora la care voi fi programat/ă.  Am luat la 

cunoştinţă, că în cazul în care nu particip la evaluare sau nu obțin calificativul 

minim B1/B2 înainte de afișarea rezultatelor finale, voi pierde bursa obținută. 

 

 

 

 

 Data,                                                                         Semnătura, 

 

………………………     ……………………… 


