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Il Dott. Giuseppe Lucchese
Responsabile
 U.Org. Mobilità Internazionale
RICHIESTA AVVIO PROCEDURA RICONOSCIMENTO ATTIVITÀ ERASMUS PLUS PER TIROCINIO
Il/la sottoscritto/a ……..………....................................................................................... nato/a  a……......................................, il…......................................, matr.………………...., e-mail………………………………………………….………………, regolarmente iscritto/a al …….. anno del Corso di Laurea in  ….…………………...........................................................................................,  titolare della borsa di studio ERASMUS Plus Tirocinio per l’a.a. 20……../20…...... della durata di giorni ......... (dal…….................al…………......),presso (nome Istituzione ospitante): …………………………………………………………………………..………………...…… di................................................................ (nazione:……..…......), nell’area disciplinare ……......................................................., 
Dichiara, che l’attività svolta in mobilità Erasmus+ Traineeship è strettamente correlata al corso di Studi  di afferenza e che, così come indicato nella Tabella B del Learning Agreement for Traineeship, è da considerarsi:
· Embedded  in  the Curriculum= attività  Curriculare con n.__________CFU utili al Conseguimento del titolo per    □ Stage     □ Attività idoneative a scelta   □ Ricerca Tesi.
·  Voluntary = Attività Extra Curriculare n. 5 CFU per ogni 30 giorni trascorsi all’estero secondo quanto approvato dal SA con Delibera Prot. n. 57826 del 01/10/2015 e s.m.i. e su richiesta riportate nel Diploma Supplement. 
· Recent Graduate = Attività Extra Curriculare n. 5 CFU per ogni 30 giorni trascorsi all’estero secondo quanto approvato dal SA  con Delibera Prot. n. 57826 del 01/10/2015 e s.m.i. e su richiesta  riportate nel Diploma Supplement.
Il/la sottoscritto/a dichiara altresì che, considerato il periodo di mobilità all’estero, non è stato possibile rispettare l’obbligo di frequenza dei seguenti insegnamenti:

1. ______________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________

	Firma dello studente



	……………………………………………..


	Messina……………………
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