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Anexa nr. 3 
 
DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE 

privind traseul de deplasare la/de la partenerul de practică 

 

Subsemnatul/a __________________________________________________CNP____________________ 

Student din ciclul de studii universitare de licență / masterat la Facultatea de Fizică, specializarea __________ 

__________________________________an_____________declar următoarele: 

 

1. Adresa domiciliului (reședinței) de la care mă deplasez la partenerul de practică pentru efectuarea 

stagiului de practică este:____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

2. Adresa domiciliului (reședinței) la care mă deplasez de la partenerul de practică la finalul stagiului de 

practică este: ______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

3. Adresa partenerului de practică: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

4. Data deplasării către partenerul de practică (la începutul stagiului de practică):______________________ 

 

5. Data deplasării de la partenerul de practică (la finalul stagiului de practică):________________________ 

 

6. Deplasarea de la domiciliu/reședință la partenerul de practică se face pe traseul: ____________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

7. Deplasarea de la partenerul de practică la domiciliu/reședință se face pe traseul: ____________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

8. Deplasarea se face cu: 

□ mijloace de transport în comun de suprafață 

□ metrou 

□ vehicul proprietate personală 

□ vehicul societate 

□ avion 

□ ca pieton 

□ cu bicicleta 

□ cu motocicleta/scuter 
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Menționez că datele sunt corecte și complete. 

Aceasta este declarația pe care o dau și o semnez, cunoscând sancțiunile aplicabile faptei de fals. 

 

Data    Semnătura    
 

NOTĂ: 

1. La rubrica domiciliu/reședință se va trece adresa de unde se deplasează la/și de la partenerul de practică. 

2. Dacă adresa practicantului și a partenerului de practică se află în Cluj, traseul de deplasare se va 

completa astfel: se va trece strada de domiciliu/reședință/, 2-3 străzi principale şi strada pe care se află 

sediul partenerului de practică pentru efectuarea stagiului de practică (pentru Cluj). 

3. Dacă adresa practicantului se află în altă localitate decât a partenerului de practică, traseul de deplasare 

se va completa astfel: se va trece strada de domiciliu/reședință – strada de intrare în localitatea de 

efectuare a stagiului de practică – strada pe care se află sediul partenerului de practică; 

4. Dacă deplasarea se face cu avionul, traseul de deplasare se va completa astfel: se va trece strada de 

domiciliu/reședință – aeroport de decolare – aeroport de aterizare - strada pe care se află sediul 

partenerului de practică. 


