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UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PALERMO 
MODULO PER LA RICHIESTA DI PROLUNGAMENTO VISITING STUDENTS MOBILITY  A.A. 20____/20____
REQUEST FOR EXTENSION OF THE PERIOD A.Y. 20_____/20____
Il/La sottoscritto/a ______________________________, indirizzo e-mail __________________@_________ ,

 The undersigned                                                                                     email address

In mobilità Visiting Students  per l’A.A. 20__/20__ 
per un periodo di  ______  mesi

 Visiting Student in the A.Y. 20__/20__                                                ……… for                 months

a partire dal giorno gg / mm / aaaa , presso l’Università __________________________________________

    as from                                                               at the University
il cui docente tutor per la mobilità è il Prof. __________________________dell’Università di Palermo,

 Tutor Professor                                                                  of the University of Palermo,

chiede

requests

di prolungare il periodo di studio all’estero fino al gg / mm / aaaa , per ulteriori _____ mesi,

to extend her/his period of study abroad until                                                      , e.g. for further             months,

Firma dello studente________________________________________
Date                                                                             Student’s signature

ACCEPTANCE BY THE RECEIVING INSTITUTION

The receiving Institution herewith authorises the above mentioned student to extend her/his study period for the above specified length.


Date    gg / mm / aaaa
Coordinator’s name  ……………………………………………………………
Coordinator’s signature   _________________________________                  Stamp:
ACCETTAZIONE DA PARTE DEL DOCENTE  TUTOR PER LA MOBILITA’DELL’UNIVERSITA’ DI PALERMO

Acceptance by the Tutor of the Mobility at the sending institution
Si autorizza lo studente ad estendere il suo periodo di studi per la durata sopra specificata.
Data    gg / mm / aaaa
Firma del Docente Tutor   _________________________________                  Timbro:






