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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA MOBILITA’ DEI DOCENTI PER INSEGNAMENTO NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA ERASMUS +
A.A. 2015 - 2016
1. Il/la sottoscritto/a________________________________


e-mail:______________________
2. LUOGO E DATA DI NASCITA: _______________________________
3. NAZIONALITA’:_____________________________
4. CODICE FISCALE:____________________________________________
5. QUALIFICA E DECORRENZA:

     (  ORDINARIO 







dec. _________________
     (  ASSOCIATO
dec. _________________
     (  RICERCATORE A TEMPO INDETERMINATO:
dec __________________
     (  RICERCATORE A TEMPO DETERMINATO*:


dec __________________

     (  PROFESSORE A CONTRATTO* 
dec. _________________

*Il docente è tenuto ad avere un contratto attivo con l'Università degli Studi di Palermo al momento dell'effettuazione dell’attività di mobilità.

6. NOME DEL CORSO DI STUDIO PRINCIPALE DI INSEGNAMENTO IN ATENEO:

     __________________________________________________________________________
7. SCUOLA:_________________________________________________________
8. DIPARTIMENTO: ____________________________________________________________
9. Dichiara di ( avere ( non aver usufruito di borsa di mobilità Erasmus+ per docenza nell’A.A. 2014/2015
10. 
Dichiara che la mobilità in oggetto non pregiudica in alcun modo il regolare svolgimento dei propri

compiti didattici 
Chiede
di essere ammesso/a alla selezione per l’assegnazione di una borsa di mobilità per il personale docente per attività di docenza nell’ambito del Programma Erasmus+ per l’anno accademico 2015/2016.

11. NOME DELL’ISTITUZIONE DELLA SEDE IN CUI IL RICHIEDENTE E’ INTERESSATO A RECARSI:
     ____________________________________________________________________________________
12. ERASMUS ID CODE _____________________________________
13. CODICE ISCED DELL’ACCORDO ERASMUS+ ____________________________________
14. PERIODO:_________________________
15. LINGUA DI INSEGAMENTO: _________________________

Palermo,




 __________________________                              firma _________________________________
I RICHIEDENTI DEVONO ALLEGARE ALLA PRESENTE IL MOBILITY AGREEMENT FOR TEACHING SOTTOSCRITTO E TIMBRATO DALL’ISTITUZIONE STRANIERA OSPITANTE NELL’EVENTUALITA’ ANTICIPATO COME RICEVUTO PER FAX O COME COPIA SCANSIONATA RICEVUTA A MEZZO EMAIL. LA MANCANZA DEL TEACHING PROGRAMME O DI TIMBRO E FIRMA DELL’ISTITUZIONE STRANIERA SULLO STESSO COMPORTERA’ L’ESCLUSIONE DEL RICHIEDENTE. 
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