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UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PALERMO - UNIVERSITY OF PALERMO 

STUDENTE - STUDENT'S PERSONAL DATA

Cognome  e nome  (Family name and First name): ____________________________________________________________________________________
E-mail: _________________

Facoltà (Faculty) - Corso di Laurea  (Degree Course): _____________________________________________________________________
Docente Italiano Proponente la mobilità  (Exchange Programme Coordinator):__________________________________________________

UNIVERSITA' STRANIERA - HOST INSTITUTION:      _____________________________________________________________
Paese (Country):
_______________________________________________ Field of Study: _____________________________________
ATTIVITA' PROGRAMMATE - DETAILS OF THE STUDY PROGRAMME ABROAD

Durata prevista del periodo di studio all’estero: da    _____/_____/_____  a  _____/_____/______
    mesi:
_______



Scheduled Lenght of stay: 


from


to


months

	Attività programmata (Planned Activity)

•Frequenza e/o esami (Attendance and/or courses: title)

•tesi di laurea  (Degree thesis)

•tirocinio pratico-applicativo  (Work placement)
Compilare nella lingua del paese di destinazione


	crediti ECTS ECTS Credits

(obbligatory)
	Proposta di riconoscimento dell’attività didattica

TO BE FILLED IN BY THE SENDING INSTITUTION

Compilare in lingua italiana
	crediti ECTS - ECTS Credits

(obbligatory)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Indicare SOMMA CREDITI ECTS (TOTAL ECTS CREDITS)
	

	Data e  firma dello studente (Date and student’s signature): 

Palermo, lì ______       Firma_________________
Io sottoscritto ______________________________

Responsabile Erasmus, confermo che tale programma di studi è stato da me verificato sulla base delle informazioni dell'Università ospitante e che la proposta di equivalenze è da ritenersi congrua.
Data e firma del proponente la mobilità

Palermo, lì ______       Firma_________________

APPROVAZIONE DELL’UNIVERSITA’ STRANIERA (RECEIVING INSTITUTION APPROVAL)

Il programma di studi dello studente è approvato (We hereby approve the student’s study programme/learning agreement).

Firma del responsabile estero (Signature of the exchange Programme Coordinator in the receiving Institution):

_______________________________________

Firma dell’Ufficio Relazioni Internazionali estero (Signature of the International Relationship Office in the receiving Institution):

_______________________________________


	APPROVAZIONE DELL’UNIVERSITÀ DI PALERMO  (SENDING INSTITUTION’S APPROVAL)

Il Presidente del Consiglio del Corso di Studio/ Coordinatore Responsabile dell’Accordo Erasmus
____________________________________________________________
□ dichiara che il Consiglio in data ___/____/_____ ha approvato il programma proposto.

□ dichiara di approvare il programma proposto e si impegna a portarlo a ratifica nella successiva riunione del Consiglio.

Data e firma del Presidente del Consiglio del Corso di Studio o del Coordinatore Responsabile dellAccordo Erasmus

Palermo, lì ______              Firma________________________________
Firma del Coordinatore Istituzionale (o suo Delegato)

_____________________________
(Dott.ssa Angela Maria Adriana Ragonese)
UOA Mobilità Internazionale
Timbro dell’Università degli Studi di Palermo


