
                                                     (COMPILARE IL MODULO AL COMPUTER)
Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi di Pavia

Il sottoscritto        ,  chiede di partecipare alla selezione per l’assegnazione del contributo/posto di studio, nell’ambito dello scambio universitario con   FORMDROPDOWN 
  per  l’A.A.   FORMDROPDOWN 

	DATI PERSONALI                                                                   

	1. Cognome      

	2. Nome      

	3. Nat  il:      GG/MM/AAAA      

Sesso:   M  FORMCHECKBOX 
     F  FORMCHECKBOX 

	Foto tessera

	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
     

	

	ISTRUZIONE

	13. Scuola superiore NOME DELLA SCUOLA
Luogo       Frequentata dal ANNO al ANNO
	14. Certificati linguistici  FORMDROPDOWN 

      Punteggio         

	UNIVERSITÀ’

	15. Status studente     FORMDROPDOWN 
     Matricola n°               Ciclo     FORMDROPDOWN 


	16. Facoltà       Anno _°
Corso di Laurea in      


	

	RICHIESTA CONTRIBUTO-OUT

	17. Indicare l’Anno e il Semestre di interesse:  FORMDROPDOWN 
      Semestre:  FORMDROPDOWN 


	18. Mensilità Richieste:    FORMDROPDOWN 


	19. Istituzione/Università per cui si fa richiesta
1 . FORMDROPDOWN 
                                    Facoltà/Dipartimento:                              Paese:      


	20. Checklist materiale e documenti da allegare (come richiesti dal bando di selezione):

 FORMCHECKBOX 
 domanda di partecipazione completa e sottoscritta                  




 FORMCHECKBOX 
 certificato medico;                                                                          
   


 FORMCHECKBOX 
Toefl/Ielts/Dichiarazione portoghese-spagnolo                                                                                          

 FORMCHECKBOX 
 Curriculum vitae in inglese


 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione bancaria in lingua inglese (Allegato D)

	

	21.  Eventuale riassegnazione ad altra sede   FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO

	

	22. Il sottoscritto NOME COGNOME dichiara che le informazioni contenute nella presente 

domanda di partecipazione e negli allegati annessi sono veritiere.    

Data:  _____ / _____ / 2017                Firma dello Studente:








IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE COMPILATO PER OGNI UNIVERSITA’/ISTITUTO SCELTO

(Per l’ISEP si dovrà compilare il presente modulo per 10 Università ISEP prescelte)

	Piano di studi all’estero1 / Learning Agreement

NOME  COGNOME - STUDENTE

Istituzione/Università:     
CODICE CORSO2

NOME CORSO

N° UNITS/CREDITI
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
Il presente piano di studi è approvato dal prof. NOME COGNOME  Firma _____________                Data ______/______/2017
1Dev’essere approvato dal coordinatore del corso di laurea o Delegato alla mobilità internazionale di Dipartimento. Se necessario, continuare su un foglio a parte. 
2Se disponibile.


	ATTIVITÀ FORMATIVE CHE VERRANNO RICONOSCIUTE ALLO STUDENTE
PER LO SVOLGIMENTO DEL LEARNING AGREEMENT ALLEGATO

CODICE CORSO
NOME CORSO

CREDITI
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
     
     
   
____________________________
____________________________________

                         luogo e data
                              firma dello studente

Al termine del periodo all’estero l’Università di Pavia riconoscerà allo studente le attività formative sopra indicate, solo in seguito al ricevimento delle certificazioni dell’Università ospitante comprovanti l’effettivo svolgimento delle attività previste dal learning agreement autorizzato e attestanti i risultati conseguiti.

IL COORDINATORE DEL CORSO DI LAUREA O

Delegato mobilità internazionale di Facoltà
Pavia, ________________________
____________________________________

                                       data
                                        firma e timbro




	ALTRE ATTIVITA’ 

NOME  COGNOME STUDENTE

Se all’estero si prevede un’attività di ricerca (ad es. per la tesi) , descrivere brevemente il programma di ricerca/tirocinio approvato dal relatore/professore della propria Facoltà.
DESCRIZIONE (max 1000 caratteri)

     
Il presente programma  è approvato dal prof. NOME COGNOME  Firma _____________                Data ______/______/2017



NB: Si invitano gli studenti a compilare accuratamente il presente modulo in ogni sua parte, allegando tutti  i documenti richiesti.

Il modulo dovrà essere compilato esclusivamente al computer, ad eccezione delle firme che dovranno essere originali.

Le domande pervenute incomplete o oltre la scadenza indicata nel bando, comporteranno l’esclusione del candidato  dalla selezione.
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