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COD: PO.1 – F2 

Declarația pe propria răspundere privind autenticitatea 

lucrării de disertație 

 

    
Universitatea de Ştiinţe Agronomice  
şi Medicină Veterinară din Bucureşti 
Facultatea de  Zootehnie      
Sesiunea: Martie 2017 
Domeniul de studiu: Ingineria Produselor Alimentare 
Programul de studii de master: Tehnologii Speciale în Industria Alimenată 
Cursuri de învaţământ cu frecvenţă 

 

 
Declaraţie pe proprie răspundere 

privind autenticitatea lucrării de licenţă/disertaţie 
 

 
Subsemnatul ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________, legitimat cu 
________________seria ________nr. ______________, CNP _____________________________ 
autorul lucrării ___________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
____________________________________________ elaborată în vederea susţinerii examenului 
de finalizare a studiilor de master la Facultatea de Zootehnie, Specializarea: Tehnologii Speciale în 
Industria Alimenatră, din cadrul Universităţii de Ştiinţe Agronomice şi Medicină Veterinară din 
Bucureşti, sesiunea Martie – 2017, a anului universitar 2016 - 2017, declar pe proprie răspundere, 
că această lucrare este rezultatul propriei activităţi intelectuale, pe baza cercetărilor mele şi pe 
baza informaţiilor obţinute din surse care au fost citate, în textul lucrării, şi în bibliografie. 

Declar, că această lucrare nu conţine porţiuni plagiate, iar sursele bibliografice au fost 
folosite cu respectarea legislaţiei române şi a convenţiilor internaţionale privind drepturile de 
autor. 

Declar, de asemenea, că aceasta lucrare nu a mai fost prezentată în faţa unei alte comisii 
de examen de licenţă. 

În cazul constatării ulterioare a unor declaraţii false, voi suporta sancţiunile administrative, 
respectiv, anularea examenului de disertaţie. 
 
 
Dată azi,    , în faţa noastră: 

 
 

Îndrumător ştiinţific,                  Absolvent, 
 
 
__________________________  __________________________ 
 


