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Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi di Pavia

 FORMDROPDOWN 
 sottoscritt FORMDROPDOWN 
  Cognome e Nome chiede di partecipare alla selezione per l’assegnazione di una borsa di studio, nell’ambito del Programma “Fondo per la Cooperazione e la Conoscenza” per  l’A.A. 2014-2015
DATI PERSONALI 
 
 
 (compilare la domanda al computer)
	1. Cognome 
     
	2. Nome      
     
	3. Nat FORMDROPDOWN 
 il:      GG/MM/AAAA      
Sesso:   M  FORMCHECKBOX 
     F  FORMCHECKBOX 


	4. Città di nascita

     
	5. Comune di Residenza

     
	6. Indirizzo      
      CAP

	7. Telefono

     
	8. Cellulare

     
	9. Indirizzo Email

     

	10. Cittadinanza:      
	11. Codice Fiscale:      

	12. Persona della famiglia da contattare in caso di urgenza: NOME COGNOME 

INDIRIZZO
     

	

	UNIVERSITÀ

	13. Status studente     FORMDROPDOWN 
     Matricola n°               Ciclo     FORMDROPDOWN 


	14.  FORMDROPDOWN 
             Anno di corso   
Corso  FORMDROPDOWN 
          
N.B.: 
- allegare lettera di referenza firmata da un prof. (dottorandi) oppure dal Direttore della Scuola (specializzandi);;


	

	RICHIESTA BORSA-OUT : FONDO COOPERAZIONE E CONOSCENZA

	15. Indicare l’Anno e il Semestre di interesse:  A.A. 2014 – 2015      Semestre:  FORMDROPDOWN 


	16. Mensilità Richieste:    FORMDROPDOWN 


	17. Istituzione/Università prescelta:       
Facoltà/Dipartimento (se disponibile):         Paese:      

	18. Lettera d’accettazione dell’Istituzione/Università prescelta?  FORMDROPDOWN 


	19. Contatto presso l’Istituzione/Università prescelta:  FORMDROPDOWN 
 NOME COGNOME 

TEL. E-MAIL 

	20. Conoscenza lingua del Paese di destinazione:  FORMDROPDOWN 
  -   FORMDROPDOWN 
 

	21. Eventuali certificati linguistici:  FORMDROPDOWN 
       Punteggio         

	22. Piano di studi all’estero (solo per motivi di studio e per studenti di I e II ciclo)1.  – Dottorandi/Specializzandi2
CODICE CORSO3
NOME CORSO

N° ECTS3
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
Il presente piano di studi è approvato dal prof. NOME COGNOME  Firma _____________
Data ______/______/2013
1Dev’essere approvato dal professore referente per gli scambi internazionali. Se necessario, continuare su un foglio a parte. Se all’estero si prevede un’attività di ricerca (ad es. per la tesi) o di tirocinio, allegare un breve programma di ricerca/tirocinio approvato dal relatore/professore del proprio Dipartimento.
2Allegare un programma di ricerca/tirocinio approvato dal Coordinatore del proprio Corso di Dottorato (dottorandi) o dal Consiglio della propria Scuola di Specializzazione (specializzandi) valido anche quale nulla osta a recarsi all’estero per svolgere il proprio programma.
3Se disponibile.

	24. Checklist materiale e documenti da allegare (come richiesti dal bando di selezione):
 FORMCHECKBOX 
 domanda di partecipazione completa e sottoscritta;


 FORMCHECKBOX 
 fototessera firmata sul retro; 

           FORMCHECKBOX 
 domanda e allegati 
 FORMCHECKBOX 
 certificato medico;




 FORMCHECKBOX 
 lettera di referenze4; 
                                   spediti via email 
 FORMCHECKBOX 
 piano di studi/ricerca/tirocinio da seguire all’estero firmato da un prof.; 
 FORMCHECKBOX 
 lettera di motivazione (scritta al PC);

entro le 12 del 
 FORMCHECKBOX 
 curriculum in inglese (formato europeo);


 FORMCHECKBOX 
 lettera di accettazione dell’Istituzione ospitante;       23/06/2014

	25.  Il sottoscritto NOME COGNOME dichiara che le informazioni contenute nella presente domanda di partecipazione e negli allegati annessi sono veritiere.    

Data:  _____ / _____ / 2013                Firma dello Studente5:













Elenco documenti allegati:
1.  FORMCHECKBOX 
 
domanda di partecipazione completa e sottoscritta;
2.  FORMCHECKBOX 
 
fototessera; 


3.  FORMCHECKBOX 
 
certificato medico;





4.  FORMCHECKBOX 
 
lettera di referenze (solo dottorandi/specializzandi); 
5.  FORMCHECKBOX 
 
programma di studio/ricerca/tirocinio; 

6.  FORMCHECKBOX 
 
lettera di motivazione (scritta al PC);
7.  FORMCHECKBOX 
 
curriculum in inglese (formato europeo);
8.  FORMCHECKBOX 
 
lettera di accettazione dell’Istituzione ospitante. 









Allegare una fototessera 


firmata sul retro





DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


FONDO COOPERAZIONE E CONOSCENZA V - BORSE OUT





N.B.: Il presente modulo, compilato al computer, completo, firmato5 e corredato di tutti i documenti richiesti, deve pervenire:


per posta (o consegnato a mano) all’Ufficio del Protocollo dell’UNIPV entro le ore 12.00 del 23/06/2014 e via email (un unico file in PDF) a fund.cooperation@unipv.it 





4solo per dottorandi e specializzandi.





5La domanda consegnata/spedita all’Ufficio del Protocollo deve essere obbligatoriamente firmata.








