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	Area Studenti
Ufficio Mobilità Studenti
      Viale Gallipoli, 49 – 73100 LECCE


MODULO DI ACCETTAZIONE BORSA ERASMUS PLACEMENT 2009/2010

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................... nato/a a ................................................................... il ......./ ......./ .......... e residente a .......................................................................... CAP ................ Via ................................................. n. .........., iscritto/a al Corso di laurea in ......................................................................................................... della Facoltà di ..........................................................................................., n. di matricola ............................., assegnatario/a di una borsa LLP/ERASMUS per tirocinio per l’anno accademico ................./ .......................

presso l’Ente .............................................................................................................. Paese .............................

dichiara di accettare la borsa sopraccitata.

FIRMA

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

Lecce, .........................................................

Telefono .............................................................

Cellulare ...................................................................

E-mail ................................................................

Eventuali altri recapiti .............................................
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