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PROGRAMMA COMUNITARIO ERASMUS +
erasmus per motivi di studio 

anno accademico 2014-2015

MODULO DI ACCETTAZIONE 
	Matricola n.

	Codice Fiscale

	Cognome                                                                                     Nome

	Nat___ a                                                           Prov.              il                               Cittadinanza

	Iscritto/a al ________ anno in corso/fuori corso  del Corso di ___________ in_______________________________



	Residente a                                                                             

in Via                                                                                                                                                 n.

	C.A.P.                            Città                                                                                                Prov.

	Tel./Cell:                                                    E-mail (obbligatorio):                                     @studenti.unimol.it 

	Periodo di studio nella sede estera (1^, 2^ semestre, intero anno accademico)


	Università ospitante                                           




Il/La sottoscritt___ ....................................................................................... dichiara di:

a) accettare il posto Erasmus Plus per motivi di studio per l’anno accademico 2014-2015;
b) non usufruire, nello stesso periodo di godimento della borsa Erasmus, di altre borse erogate dall’Unione Europea per l’anno accademico 2014-2015;

c) avere/non avere usufruito di borse Erasmus per motivi di studio e/o placement: in caso affermativo, specificare la sede estera, il periodo di studio e/o placement (dal… al…);

Il/La sottoscritt___.................................................................................................... dichiara inoltre che si iscriverà nell’anno accademico 2014-2015 al ____________ anno del Corso di Laurea/Laurea specialistica/Magistrale/a ciclo unico/Dottorato di 
Ricerca in…………………………………………………………………………………………………………………………...

e che è consapevole che l’effettiva disponibilità della borsa di mobilità è subordinata alla erogazione del finanziamento comunitario da parte dell’Agenzia Nazionale Erasmus+.

Data________________________
Firma (per esteso e leggibile)
        _________________________________________
