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MOBILITÀ ERASMUS+ UE   AA ___________


MODULO DI RINUNCIA 

Il/La sottoscritto/a (Cognome, Nome) _______________________________________________
Matricola ______________ iscritto/a al Corso di Laurea		□ Triennale	□ Magistrale
della Facoltà di __________________________________________________________________
tel. cell. _________________________________________ selezionato/a per una mobilità Erasmus+ UE presso l’Università ____________________________________________________

D I C H I A R A

di RINUNCIARE alla suddetta mobilità per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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Roma,  ____________


Firma _____________________________
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