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MODULO DI ISCRIZIONE AI SINGOLI CORSI
Per studenti Erasmus e di mobilita internazionale

Lo studente / la studentessa

Nome (Name):
Cognome (Surname):
Facolta di provenienza (Home University):

Numero di matricola (Matriculation number):

chiede con la presente di essere ammessa al corso:

Titolo del corso:

Prof./Prof.ssa.:

Crediti formativi (ECTS Credits):
Livello (Level): O Triennio (Bachelor) 0O Biennio (Master)
Anno Accademico (Academic Year):
Tipologia disciplina (Course Type):

O Teorica (Theoretical)

O Teorico-pratica (Theoretical - Practical)
O Laboratoriale (Laboratory)

Periodo (Term):

0 1° semestre (Winter Term)

0 2° semestre (Summer Term)

O anno accademico (Academic Year)

Firma per accettazione: Firenze

UFFICIO ERASMUS

erasmus@accademia.firenze.it



