
 

Selezione Erasmus Placement 2010-2011 

Università LUM Jean Monnet 
Programma Erasmus 

Il/La sottoscritt__ __________________________________ nat__ a _________________________ 
Provincia __________ il ____________________ Residente a______________________________ 
Provincia __________ via _______________________________________ CAP _______________ 
Tel. ______________________________ Cittadinanza ___________________________________ 
Iscritt__ al _____________ anno della Facoltà di _________________________________________ 
Corso di Laurea in ________________________________________________________________ 
Percorso in_______________________________________________________________________ 

 

AUTOCERTIFICA 
Di aver superato i seguenti esami 

(in sostituzione alla compilazione della seguente parte del modulo, è possibile visitare la sezione 
you@lum del sito www.lum.it, stampare la propria carriera studente e allegarla al presente modulo). 
 
        Data          Materia            Voto 

________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 
________ ________________________________________________ _______________ 

 
Il sottoscritto dichiara di essere edotto del fatto che in caso di false dichiarazioni potrà essere 
soggetto alle sanzioni penali di cui all'articolo 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15. 
 

Data ________________             Firma ________________________________________________ 


