
																						Università	degli	Studi	di	Urbino	Carlo	Bo	 	 																						
Programma	Erasmus+			2017/2018							Modulo	di	candidatura	

	

SCUOLA	______________________		Coordinatore	Dipartimento	______________________	

Modulo	da	compilare	in	stampatello	
	
COGNOME	_____________________________________													NOME	___________________________________	

Email						________________________@campus.uniurb.it									Cellulare	________________________________	

N°		MATRICOLA		________________________	

Dipartimento:					� DISB	     � DISPEA						 � DISCUI         �	DISTUM							� DESP											� DIGIUR					
(vedi	bando)			
Coordinatore		area	di	Studio		_______________________________					Codice		Area	di	Studio						__________		
Corso	di	Laurea	___________________________________________________________________________				
CICLO				nTriennale,					anno			�1		�	2		�3			�FC	__																												n			ciclo	unico,	anno		�1			�2			�3		�4		�5		�FC___	
														nMagistrale/Specialistica,					anno	�1			�2			�FC___										n			�	Dottorato	,					anno		�1		�2		�3		�FC___									
	
Esperienza	Erasmus:					� 		NO													
	 �		SI				A.A.	di		partenza__________________				Crediti	riconosciuti		(convalidati)			_______									Ciclo	Studi			________	
             �       per			studio													mesi			_____				Università		________________________________________________	
	
          			A.A.	di		partenza__________________				Crediti	riconosciuti		(convalidati)			_______										Ciclo	Studi		________									   
             �       per			studio													mesi			_____				Università		________________________________________________			
			
	            �							traineeship					          mesi			_____					Nazione						_________________________________	Ciclo	Studi	_________	

	NIVERSITA'	DI	DESTINAZIONE	(in	ordine	di	preferenza):		
Università																																																																																										Paese																																																										Durata	del	soggiorno	(n.	mesi)	
	1.	__________________________________________										________________________________									_______________	

	2.	__________________________________________										________________________________									_______________	

3.___________________________________________										________________________________										_______________														

LINGUE		STRANIERE	CONOSCIUTE 
LINGUA	
	

Livello	di	competenza	(in	molte	università	estere	viene	chiesto	di	certificare	il	livello	di	lingua)	

	
1.____________________	

 
� Insufficiente											� A1												�	A2													� B1																	� B2												�	C1																				�	Madrelingua									

	
2	___________________	

 
� Insufficiente											� A1												�	A2													� B1																	� B2												�	C1																				�	Madrelingua									

	
3	___________________	

 
� Insufficiente											� A1												�	A2													� B1																	� B2												�	C1																				�	Madrelingua									

	
4_________	__________	

 
� Insufficiente											� A1												�	A2													� B1																	� B2												�	C1																				�	Madrelingua									

 
Allegati :  
 �  stampa del proprio libretto on-line in cui risulta la media ponderata 
 � certificati	conoscenza	linguistica		
	� studenti iscritti a corsi di laurea magistrale (2 ciclo) che non hanno ancora sostenuti esami alla data di consegna della domanda    è richiesta la 
stampa del libretto on-line relativo al corso di laurea triennale  
Modulo di candidatura da consegnare all’Ufficio Relazioni Internazionali, Via Saffi 2, Urbino (PU) 
	
Data	_________________________	 	 	 	 Firma	_______________________________________	

 
Riservato all’Ufficio/Data consegna     ___________________________ 

 


