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ALLEGATO al Bando per l’assegnazione di contributi di mobilità internazionale a docenti.

AL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE PER LE RELAZIONI INTERNAZIONALI

il sottoscritto:…………………………………………………………………….…………

in qualità di:

( Professore di prima fascia

( Professore di seconda fascia

( Ricercatore

Insegnamento:………………………………………………………………………………...

afferente al

( Dipartimento di:…………………………………………………………………………….

CHIEDE

( Di ottenere un flusso Erasmus+, presso: …………………………………………………della durata complessiva di giorni:……………

breve descrizione dell’attività didattica da svolgere durante il flusso Erasmus: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Il sottoscritto ha promosso accordi Inter Istituzionali Erasmus+ durante i due precedenti Anni Accademici
( SI

( NO

L’attività didattica prevista costituisce un modulo ufficiale di un corso di studio dell’Istituzione ospitante a cui sia correlata l’attribuzione di ECTS

( SI

( NO
Il sottoscritto ha già svolto in passato un flusso Erasmus +

( SI


in che A.A.
( NO
Spese previste €:……………………………………………………………………………….
prevista produzione di materiale didattico:

( SI

( NO

Il sottoscritto allega alla presente domanda un’autocertificazione in cui si dichiara di non usufruire di rimborsi o compensi da parte della Istituzione ospitante o di qualsivoglia altro Ente o soggetto. Il Sottoscritto si impegna a far pervenire all’Ufficio Relazioni Internazionali, entro 30 giorni dalla conclusione dell'iniziativa, la certificazione relativa al periodo d’insegnamento rilasciata dall’Istituzione ospitante, il rendiconto delle spese effettivamente sostenute ed i giustificativi in originale.

DATA …………………………………..

IL RICHIEDENTE

                                                                                                  …………………………………………………………..

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

………………………………………………………………..      
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Chiaramente Insubria!
	Piano Terra

Orari al pubblico

Lunedì, Venerdì su appuntamento

Martedì, Giovedì: 9.30 – 12.00

Mercoledì: 14.00 – 16.00
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