UNIVERSITA CATTOLICA
NOSTRA SIGNORA DEL BUON CONSIGLIO

PROGRAMMA ERASMUS PLUS
BANDO DI MOBILITA” INTERNAZIONALE PER STUDIO
ANNO ACCADEMICO 2019 - 2020

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Magnifico Rettore dell’Universita Cattolica Nostra Signora del Buon Consiglio

Il/la sottoscritto/a , hato/a il :
a , e residente in , Citta :

Indirizzo , Tel. :

Cell. , Email: :
attualmente iscrittoal ___anno, nell’anno accademico 201__ - 201__ , al Corso di Laurea

in ; Matricola no.

CHIEDE di partecipare alla selezione per assegnazione di una borsa International Credit Mobility in uscita,

presso I’Universita degli Studi dell’ Aquila, al Corso di Laurea in ,

1° semestre 2019 - 2020 o Si o No; 2° semestre 2019-2020 oSi o No

Inoltre dichiara:

-Di essere in regola con I’iscrizione e tasse universitarie per I’a.a2019-2020 oSi o No

-Di aver beneficiato di altre borse Erasmus per un totaledi__ _mesi nell’a.a oSi o No
- Il paese scelto e diverso dal mio paese di residenza durante gli studi oSi o No

-Di avere la sequente competenza linguistica riconosciuta internazionalmente (Quadro Comune Europeo di

riferimento per la conoscenza delle lingue):
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Italiano oAl oA2 oBl oB2 oCl o2 Certificato o Si o No

- Di essere consapevole che I’ammissione alla mobilita resta, in ogni caso, subordinata all’accettazione
dell’Universita degli Studi dell’Aquila. o Si o No

Si allegano i seguenti documenti:

o curriculum vitae secondo il formato europass (in italiano);

o bozza di Learning Agreement (sezione “before mobility” tabella A e B)

o lettera di motivazione (in italiano);

o certificato degli esami sostenuti sino al momento della presentazione della candidatura;
O una copia del passaporto;

o certificazione di conoscenza della lingua italiana.

Nome, Cognome, Firma

Tirana Ii,

Nel rispetto delle leggi 9887/2008, 48/2012 e 120/2014, i dati personali saranno raccolti e trattati, per finalita connesse allo
svolgimento delle attivita istituzionali e alle procedure di selezione relativi a questo bando.
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