ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI FIRENZE

CANDIDATURE PER BORSE DI STUDIO

ERASMUS LLP (Lifelong Learning Programme)

NOME

COGNOME

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA
INDIRIZZO DI RESIDENZA
TEL. FISSO

DOMICILIO A FIRENZE
TEL. FISSO

CELLULARE

INDIRIZZO E-MAIL

ATTUALMENTE ISCRITTO/A AL
OI° OIe O II° 0 IvVe ANNO del

T QUADRIENNIO di (indicare la disciplina)
' TRIENNIO di (indicare la disciplina)
1 BIENNIO di (indicare la disciplina)

SEDI RICHIESTE (vedi elenco Sedi in Partnership)
obbligatoriamente immettere 3 scelte

D

2)

3)

PERIODO DI STUDIO PREVISTO ALIESTERO:

1 1° Semestre 1 2° Semestre 1 Anno Accademico
CONOSCENZA LINGUE

LINGUA

PARLATA "] principiante [] buono [} molto buono [] ottimo
SCRITTA 1 principiante [ buono [ molto buono [] ottimo
LINGUA

PARLATA "] principiante [] buono [} molto buono [ ottimo
SCRITTA 1 principiante [ buono [ molto buono [] ottimo
DICHIARAZIONE

S

Dichiaro con la presente di aver letto tutte le informazioni generali fornitemi duranti gli

incontri preparatori e che, con una mia qualsiasi assenza ad ulteriori incontri obbligatori o

una mia mancanza di presentare tempestivamente le documentazioni richieste, saro

automaticamente escluso dal programma e rinuncero a tutti i diritti di studente Erasmus.

Data: Firenze, / /2011 firma
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