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ALLEGATO 4

BANDO ERASMUS+ EXTRA UE
AA 2016/2017
Mobilità per studio “UNINT World”
ACCETTAZIONE DELLA MOBILITÀ




Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a ________________________________ prov. _________________ il ____________________ 
Iscritto/a al ________ anno del Corso di Laurea in ___________________________________________ matricola ________________________ tel. cell. _________________________________________ selezionato/a per una mobilità Erasmus+ extra UE della durata di _______________ mesi presso l’Università ______________________________________________________________________ nell’a.a. 2016/2017

ACCETTA

il suddetto posto di mobilità per il numero di mensilità indicate e si impegna a partire dopo aver sottoscritto il relativo Accordo di Mobilità.



Roma, _______________________



______________________________
                        Firma 
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