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UOA06 POLITICHE DI INTERNAZIONALIZZAZIONE PER LA MOBILITA’


Il sottoscritto_______________________________________________
Nome______________________ Cognome______________________

Nato a __________________________ Il ________________________

Selezionato per mobilità LLP Erasmus  per Studio a. a. 2013/2014 – secondo semestre
E mail di riferimento _______________________________________

Verificato che il proprio Learning Agreement è stato approvato dal CCS di riferimento 

Chiede

Di poter sottoscrivere il contratto LLP Erasmus

A tal fine dichiara:

che la mobilità avrà presumibilmente inizio il ______________________

Allega la seguente documentazione:

a. Idoneo documento di riconoscimento (carta d’identità, patente o passaporto validi)

b. Codice fiscale o tessera sanitaria
c. Modulo per la comunicazione delle coordinate IBAN, debitamente compilato e firmato

d. Per gli studenti in mobilità Erasmus senza borsa: Modulo studente non borsista - debitamente compilato e firmato - e accettazione da parte dell’Università straniera

Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web

Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
Piazza Marina, 61 - 90133 Palermo
Tel: +39 091 238 93 740 -  email: adriana.ragonese@unipa.it -sito web: http://portale.unipa.it/

