Erasmus+

DOMANDA DI SELEZIONE PER LA MOBILITA’
DI STUDIO
Anno accademico 2024 /20 25

All’Ufficio Relazioni Internazionali

sottoscritt

nato a il residente a via
C.F. e-mail
attualmente iscritto al anno del:

e Triennio Superiore di I° livello

e Biennio Specialistico di II° livello

della scuola di

n°  esami superati - media ponderata (Triennio e Biennio):
presa visione del relativo bando, sottopone la propria candidatura all’ottenimento di una borsa di studio

“Erasmus” per le seguenti sedi (in ordine di preferenza):

NOME UNIVERSITA’/ACCADEMIA/ EVENTUALE NOME DOCENTE
1

3
dove intende
a) seguire i seguenti corsi (indicare anche, per ogni singolo corso, se si intende sostenere gli esami):

1.


Utente
Evidenziato


e/o

b) preparare la tesi/esame:

Dichiara di conoscere le seguenti lingue:

Al A2 B1 B2 C1

Inglese:

Francese

Spagnolo

Altra lingua:

Alla presente domanda si allega:

1. |lllustrazione delle motivazioni (solo in lingua inglese)
2. CV (soloinlinguainglese)

3. Autocertificazione degli esami sostenuti alla data di
pubblicazione del presente bando e delle votazioni
riportate / media ponderata dei voti.

Data

IL TRATTAMENTO DEI DATI CONTENUTI IN QUESTA SCHEDA VIENE EFFETTUATO DAL CONSERVATORIO NEL RISPETTO DELLE FINALITA ISTITUZIONALI E NEI LIMITI STABILITI DAL
D.Lgs. 196/2003

C2
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