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ACCETTAZIONE BORSA ERASMUS+ 2018/2019

IL SOTTOSCRITTO
(@ 70T o) 2 T NOMIE e
Matricola .............ccceeeneen Nato/ail .......cooveevenennn. = PPN
Cittadinanza .............ccoooiiiiiii e Residente iN Via ..o n%........
L0711 7= OSSOSO PPN Prov. (......... YCAP. ...
Documento numero (carta d’identita 0 passaporto) ............coeveiiiiiiiiiiiiie e, Datadiscadenza........................
COAICE FISCAIE. ...ttt et
ISCIIttO @l COrSO Ai LAUME@ IN. ... ittt ettt ettt et
DICHIARA

e diaccettare la borsa Erasmus+ presso F'UNIVErsita ............ooiuiiiiiii e
NAZIONE ... per una durata di mesi (come da bando) ...................... ;

o di essere consapevole che la mobilita dovra svolgersi in un periodo compreso tra il 1° luglio 2018 e il 30
settembre 2019, nel rispetto del calendario accademico dell’'Universita ospitante;

+ diessere a conoscenza del fatto che, una volta firmato e consegnato il modulo di accettazione, I'Ufficio Mobilita
Internazionale fornira il suo nominativo all’universita ospitante, quest'ultima inviera al suo indirizzo di posta
istituzionale le informazioni necessarie all'iscrizione, I'alloggio, la documentazione richiesta ecc.;

o di essere consapevole che, seguendo le istruzioni riportate nella suddetta e-mail, dovra iscriversi presso
I'Universita ospitante entro la data di scadenza in essa indicata;

o diessere consapevole che, qualora dopo la firma del presente documento rinunciasse alla borsa senza grave
e giustificato motivo, perdera il diritto a partecipare al concorso per borse Erasmus+ negli anni successivi;

o diessere consapevole che ogni richiesta di modifica alla mobilita in oggetto dovra essere trasmessa all’Ufficio
Mobilita Internazionale e approvata dall’'Universita degli Studi di Urbino;

e dinon aver richiesto, per il periodo in cui svolgera la mobilita in oggetto, borse o sussidi erogati dalla Commissione

Europea nel quadro di altri programmi.

CHIEDE

o di effettuare la mobilita durante il 0 1° semestre [ 2° semestre [ intero A.A.
e [ lariduzione della borsa da annuale (9 mesi) a semestrale, per un totale di mesi .............

o diricevere eventuali documenti durante i mesi estivi presso:

[Jindirizzo di residenza sopra indicato

[ 8egUENtE INAINZZO: VIA ...t e et No. .o
CAP....ooiiiiiis L1 1 = PPN Prov. (ccc.evneen. )
@® Infede,

Luogo e data Firma
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