DECLARATIE

Subsemnatul/a Popescu Raluca-Maria, posesor/oare al/a actului de identitate cu
seria RD, nr. 958479, emisa de catre SPCEP SECT 5, domiciliat/a in Bucuresti, str Dihorului
nr 1, declar pe propria raspundere ca voi presta urmatoarele activitdti didactice la
urmatoarele discipline, in cadrul Facultdtii de Biologie si Geologie, programul de studii
universitare de licenta Podiatrie:

1. Ingrijirea persoanelor varstnice si in geriatrie

Nume si prenume:
Popescu Raluca-Maria
Data:

14.05.2005

Semnatura: RALUCA_ Semnat digital de

RALUCA-MARIA

MARIA POPESCU

Data: 2025.05.14

POPESCU 132049 10300
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