F.M.20.03

DECLARAȚIE

(se ȋntocmeşte doar la contractare)


Subsemnatul/a ..................., având funcția de ................... în cadrul Facultății ..................., în calitate de director al grantului de cercetare științifică / creație artistică / performanță sportivă intitulat ................................................... finanțat de către Universitatea ”Aurel Vlaicu” din Arad, declar pe propria răspundere prin prezenta că, în caz de nefinalizare a proiectului propus spre finanțare şi de neîndeplinire a obligaţiei reglementate de art. 6 din contract, sau în caz de reziliere a contractului din culpa mea, mă oblig să restitui integral Universităţii ”Aurel Vlaicu” din Arad sumele de care am beneficiat pentru derularea proiectului, actualizate cu dobânda BNR, și sunt de acord ca acestea să-mi fie reținute din veniturile salariale lunare de care beneficiez din partea Universității ”Aurel Vlaicu” din Arad.

DATA: ..............
DIRECTOR DE GRANT

Nume, prenume: .......................

Semnătură: .....................
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