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ANNO ACCADEMICO 2011/2012
DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DELLA DOCENZA ERASMUS

Io sottoscritto/a      







Matricola:      
qualifica (*)  FORMDROPDOWN 

(*) Selezionare dalla tendina.
titolare del corso      
struttura di afferenza      
chiedo di aderire al Programma LLP per svolgere un periodo di docenza all’estero quale DOCENTE ERASMUS

dal       al       (date indicative) effettuando complessivamente       giorni e/o      ore di lezione

presso      
codice Erasmus       nazione       .

Dichiaro altresì che 

- Il periodo di docenza sarà parte integrante del programma di studio dell’Ateneo ospitante: 
SI FORMCHECKBOX 
 NO FORMCHECKBOX 

- Ho già svolto periodi di docenza Erasmus negli anni scorsi:




SI FORMCHECKBOX 
 NO FORMCHECKBOX 

- Ho già contatti per attività scientifiche e/o didattiche con l’Ateneo ospitante: 


SI FORMCHECKBOX 
 NO FORMCHECKBOX 

Descrivere gli obiettivi della mobilità e i risultati attesi: (almeno 250 parole)

      

                   



    


  IL RICHIEDENTE

Milano, ___________________                                 
             ________________________________________
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NOTA BENE: la domanda va inserita nel form di candidatura on line  e  

inoltrata firmata a Rossana Crotti Ufficio Mobilità Internazionale, edificio U21 stanza 1031, per posta interna.
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