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Al dr…………………………………………..
Resp. Unità operativa…………………
(Segreteria Studenti)


E p. c. 
Al dr. P. Nuccio 

Resp. Dip. Amm. Servizi didattici 

e Alta Formazione



Alla dr. D. Siddi
Resp. Unità Organizzativa

Segreterie Amministrative Corsi di Laurea

Al dr. Giuseppe Lucchese

Resp. Unità Organizzativa
Mobilità Internazionale
RICONOSCIMENTO DELLE ATTIVITÀ ERASMUS/MOBILITA’ INTERNAZIONALE 
Il/la sottoscritto/a prof. ……..……….......................................................................................referente per la mobilità internazionale del Corso di laurea/Laurea Magistrale………………………………………………………………….……….. ai sensi degli artt.  3-8 del Regolamento per il riconoscimento dei periodi di mobilità all’estero, attesta che lo studente………………………………………….., matr…………………… titolare della borsa di studio ERASMUS+ 

         Studio(SMS)  Tirocinio(SMP) per l’a.a. 20……../20…...... della durata di giorni ......... (dal……...................al…………….....), presso (nome Istituzione  ospitante) ………………………………………………………………………………..………………...…… di................................................................ (nazione:……..…......), nell’area disciplinare ………………......, visto il Learning/Training Agreement (e le eventuali successive modificazioni) del (gg/mm/aaaa)……………………) vista la coerenza del piano di studio/tirocinio seguito all’estero con il profilo del Corso di Studio di appartenenza, vista la valutazione ottenuta presso l’Istituzione ospitante, chiede che si proceda all’inserimento in carriera delle seguenti attività svolte all’estero:

	Attività svolta all’estero
	Crediti ECTS

	Sostituisce attività del Corso di Studio 
di appartenenza 
Specificare se l’attività è curriculare o extra-curriculare  


	voto
	CFU

	Tipologia: 
Mobilità

STUDIO (M) ovvero TIROCINIO

(M-ste)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totale Crediti ECTS
	
	 Totale Crediti ECTS/CFU
	
	


Chiede, inoltre, il riconoscimento di           frequenze         tirocinio extra curriculare           altro (specificare)
come di seguito riportato:

	………………………………………………………………………………………………………………………


	Firma del referente


	Prof.……………………………………..


	Messina……………………



Questo documento utile per il  riconoscimento delle attività Erasmus dovrà essere trasmesso alla Segreteria Studenti del CdS di riferimento esclusivamente attraverso protocollo informatico Titulus


