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	                                       Area Studenti
                                               Ufficio Relazioni Internazionali
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PROGRAMMA ERASMUS+
MODELLO DI RICHIESTA DI CONVALIDA TIROCINIO  ERASMUS 2019/20
	IL/LA SOTTOSCRITTO/A                                                                                                                          

	NATO/A A                                                             IL                                       RESIDENTE IN                                                   

	VIA                                                                                                                                 N.                                  C.A.P.

	ISCRITTO ALLA FACOLTÀ DI                                                                                                          CORSO DI LAUREA IN

	MATR.                                  VINCITORE DI BORSA ERASMUS+ FOR TRAINEESHIP PER L’A.A.                                      PRESSO                                                               

	TEL.                                                      CELL.                                                                    INDIRIZZO E-MAIL


( Placement Erasmus+ 
	Attività svolta presso l’Azienda ospitante / Università ospitante
	Crediti acquisiti
	Giudizio del Supervisore

	
	
	

	
	
	

















Firma dello Studente
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Lecce, ________________

            Timbro e Firma del Delegato al Riconoscimento
_________________________________________________
