NOME COGNOME
Cell:……………………..

E mail…………………………..








Data………………….


















Spett.le 









Università degli Studi di Palermo









Area Ricerca e Sviluppo









Politiche di Internazionalizzazione 

per la mobilità

Oggetto: Erasmus Placement 2013/2014  - richiesta di prolungamento

Il/la sottoscritta/o………………………..………nato/a a………………….. il………………………., C.F………………………………………., attualmente tirocinante nell’ambito del Programma LLP Erasmus Placement, dal __________ al __________, in qualità di Studente Erasmus Placement 2013/2014 vincitore  presso  (inserire il nome dell’azienda )……… ………………………di …(inserire città e Paese estero)……………….

CHIEDE
l’autorizzazione a svolgere un prolungamento di __ mese del proprio periodo di tirocinio dal ____________ al ______________ .









           FIRMA








_____________________________








Per accettazione dell’Ente Ospitante









FIRMA del TUTOR








_____________________________
