
ERASMUS+ TRAINEESHIP e CAMPUSWORLD A.A. 2019/2020

APPROVAZIONE TIROCINIO ALL’ESTERO

	Cognome e nome dello studente:

	N. matricola:

	Facoltà:

	Corso di laurea in:

	Nome e Cognome del Docente di Facoltà (se di supporto alla scelta dell’Ente):




Sulla base di quanto previsto dall’acceptance letter, si approva il tirocinio richiesto dal candidato.

	Nome e Cognome del Referente per l’internazionalizzazione di Facoltà/Dipartimento: 

_______________________________________________



	Firma: _____________________________________



	Data: _________________
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