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Erasmus+ Traineeship
R I C H I E S T A   C O N V A L I D A 

[bookmark: _Hlk74057374]Il/la sottoscritto/a ________________________________________, nato/a il____________ a__________________ residente in______________________ prov.________ C.A.P._________   Via_________________________________ cell._______________codice fiscale___________________________ 
Matricola_____________________________________
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, e attualmente
 studente
 laureato
al seguente corso:
 Triennale
 Magistrale
 Ciclo unico
In ____________________________________________________________________
SOTTOPONE
all’esame degli Organi Accademici competenti la documentazione relativa allo stage che verrà svolto nell’ambito del Programma Erasmus+ Traineeship per le seguenti finalità (barrare il/i riquadro/i di interesse) e chiede il:

 Riconoscimento stage curriculare per n. ____________ CFU da piano di studi
 Riconoscimento stage extracurriculare per n. ______________ CFU SOVRANNUMERARI
 Riconoscimento preparazione tesi                
                                                   
                                                                                                        FIRMA
Ancona, ___________________                                     _________________________________________

DELIBERA DEL CONSIGLIO DI FACOLTA’ N. _________ DEL _______________ (ove previsto)
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DELIBERA DEL CONSIGLIO DI FACOLTA’ N. _________ DEL _______________ (ove previsto)
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