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CANDIDATURA PER MOBILITA DI STUDIO
2017/2018

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

O I° O II° O III° ANNO OFUORI CORSO del

O TRIENNIO di (indicare la disciplina)
O BIENNIO di (indicare la disciplina)
NUMERO MATRICOLA

SEDI RICHIESTE (vedi elenco Sedi in Partnership) obbligatoriamente immettere 3 scelte
1)
2)
3)

PERIODO DI STUDIO PREVISTO ALL'ESTERO:
O 1° Semestre O 2° Semestre O Anno Accademico

CONOSCENZA CERTIFICATA DI LINGUA RICHIESTA:

Livello Base OAl OA2
Livello Autonomo OB1 OB2
Livello Padronanza OCl ©C2

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA PRESENTE DOMANDA:

Ocv COMOTIVATION LETTER O CERTIFICATO LINGUISTICO
[JCERTIFICAZIONE ESAMI CON MEDIA DEI VOTI [0 PORTFOLIO

Prendo nota che la consegna della documentazione
riguardante il bando di mobilita di studio Erasmus+
pervenuta incompleta o fuori termine porta

automaticamente all’esclusione dal presente bando.

Firenze, _ / /2017 Firma
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