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LLP/ERASMUS
TEACHING STAFF MOBILITY – anno accademico 2011/2012
Con la presente si autorizza il/la _______________________________ ad effettuare un periodo di docenza nell’ambito del Lifelong Learning Programme (LLP) – Sottoprogramma ERASMUS presso ____________________________ inserire nome università destinazione , ____________ inserire Stato , (codice ERASMUS: ____________________-), nel periodo dal ______________ al _______________. 
Milano, 
       Il Preside della Facoltà di _____________________
 firma ________________________________________
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO BICOCCA

Piazza dell’Ateneo Nuovo, 1 – 20126 Milano

TEL. +39.2.6448.1 – TELEFAX +39.2.64486105 – e-mail: protocollo@unimib.it

C.F. / P.IVA 12621570154


