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Bando Erasmus+ - International Credit MObility 
a.a. 2017/2018
ISTRUZIONI E MODULISTICA PER ACCETTAZIONE 

· 10 NOVEMBRE 2017
ACCERTAMENTO CONOSCENZE LINGUISTICHE
solo per gli studenti risultati vincitori sotto condizione perché non in possesso di certificazione linguistica come richiesto dal bando 
ORE 8.45 presso aula T8 della Fac. di Economia 
Il test sarà effettuato a cura del CSAL
· 15 e 16 NOVEMBRE 2017 

PERIODO PER ACCETTAZIONE/RINUNCIA 

Lo studente che intende accettare la borsa deve consegnare presso l’Ufficio Relazioni Internazionali dell’UNIVPM, Via Menicucci n. 6 Ancona (orario dalle 11.00 alle 13.00) la seguente documentazione

1. modulo di accettazione (a pag. 2 ) debitamente firmato dallo studente
2. foto tessera

3. copia tessera sanitaria e codice fiscale
4. copia carta d’indentità o passaporto
5. copia permesso di soggiorno per cittadine extra UE

I vincitori che non avranno completato la procedura di accettazione entro il 16/11/2017, saranno automaticamente depennati dall’elenco dei vincitori quali rinunciatari senza giustificato motivo e perderanno ogni diritto alla mobilità per l’anno in corso e all’eventuale assegnazione delle sedi rimaste disponibili.
MODULO INDIVIDUALE DI ACCETTAZIONE

DELLA BORSA ERASMUS+ - INTERNATIONAL CREDIT MOBILITY
 a.a. 2017/2018

 Scrivere esclusivamente al PC
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Cognome:
Nome:
N. Matricola :
Nato a (indicare città e nazione):                                                                              
Data di nascita:                                                Nazionalità:

Indirizzo di residenza:
Codice Fiscale:
Telefono Casa:                                                                                    Cellulare:                   
Indirizzo E-Mail: 
Indicare IBAN di un conto corrente bancario intestato o cointestato allo studente, sono valide anche carte ricaricabili con IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Iscritto  per l’a.a. 2017/2018  alla Fac./Dip. di:

Corso di Laurea: ( 1° CICLO (laurea) ( 2° CICLO (laurea magistrale/ciclo unico) ( 3° ciclo (dottorato)
Denominazione Corso (es. Ing. Informatica):

Sede Erasmus di destinazione  (inserire il nome dell’ Università ospitante): 
Periodo di mesi: _____

Per una permanenza semestrale indicare la partenza:      ( II sem
Lingua di insegnamento presso l’Università straniera:
Interesse di studio:  ( ESAMI     ( TESI     ( DOTTORATO     

DICHIARA DI 
ai sensi dall’art. 46 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 (DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI):

( non   ( di aver 

effettuato un periodo di STUDIO ERASMUS nello stesso ciclo di studi per il quale si accetta il posto scambio nell’Anno Accademico:                               per N. mesi: 

( non   ( di aver 

effettuato un periodo di PLACEMENT/TRAINEESHIP ERASMUS nello stesso ciclo di studi per il quale si accetta il posto scambio nell’Anno Accademico:                               per N. mesi: 

· di aver regolarmente pagato le tasse universitarie per l’a.a. 2017/2018;
Ancona, ___/ ___/2017                                                 Firma dello studente: 


TRATTAMENTO DATI

In relazione alla legge n° 196/03 e successive modifiche ed integrazioni, il sottoscritto esprime il consenso al trattamento ed utilizzazione dei dati personali sopra elencati per le sue finalità, in particolare che il proprio indirizzo di posta elettronica venga comunicato ad eventuali futuri candidati Erasmus.

Ancona, ___/ ___/2017                                                 Firma dello studente:  
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