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RICHIESTA ASSEGNAZIONE DESTINAZIONE “RESIDUA” 

PROGRAMMA ERASMUS+ STUDIO 2018/2019 

 
 
 

 
IL SOTTOSCRITTO 

 

Cognome……………………………………………………………………………………………………… 

Nome…………………………………………………………………………………………………………… 

Corso di Laurea in…………………………………………………………………………………………… 

Matricola ………….…………………………………………………………………………………………... 

Ammesso Idoneo per l’Area di ……………………………………………………………………………. 

 

CHIEDE 

 di effettuare una mobilità Erasmus presso la seguente Università 

con disponibilità di borse residue (esprimere fino a due scelte): 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

In fede, 

Luogo e data       Firma 

…………………………………………………………  …………….....................................................
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