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DECLARATIE

Subsemnatul/a Lect. dr. Catrina Eduard-Lucian, posesor/oare aI/a actului de

identitate cu seria RZ, nr. 449808, emis5 de catre SPCEP sector 5 Bucuresti, domiciliat/i in

Str. Dihorului nr. 1, Sector 5, Bucuresti, declar pe propria rispundere c5 vol presta

urm5toarele activitiji didactice la urmatoarele discipline, in cadrul Facultalii de Biologie

$ Geologie, programul de studii universitare de licen$ Po£iiat7ie-.

1. Tratarea ulceratiilor

Nume ;i prenume:
Catrina Eduard-Lucian
Data:
.15.05.2025., , ..

Semnitura:


