




 

 

 
 

 

MODULO DI ACCETTAZIONE POSTO SCAMBIO 

 MOBILITA’ STUDENTESCA GLOBAL ECHANGE PROGRAM 

ANNO ACCADEMICO 2017-2018 

 

Matricola n.  

Codice Fiscale             

Cognome                                                                   Nome         

Nato a                                                 Prov.              il                                    Cittadinanza:  

Iscritto/a al __  ______ anno in corso del corso di Laurea in:  

 

Percorso:  

Residenza                                                                                                         n. 

C.A.P.                   Città:                                                Prov.  

Cell.1:                                                           Cell 2                                           Tel. 

Email:                                                                                Fax: 

Durata della mobilità (mesi)                                             Data di partenza prevista: 

Università ospitante:   

Settore disciplinare:        

Azienda Ospitante:                                                                                                    Sigla Paese 

 

Il/La sottoscritto .......................... qualora titolare di borsa di studio, dichiara di accettare il contributo*** e si 

impegna a utilizzarlo per le finalità e secondo le norme del Programma Global Exchange Program ;       

 

 

 

 

 

Data............. ................................ 

                                                     In fede  

                                                       .......................................................... 


