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STT- Mobilità dello Staff ERASMUS
Individual Work Plan Programme for Erasmus Staff Mobility

(Programma individuale  di attività per la mobilità staff amministrativo) 
ACADEMIC YEAR 2013/2014
(ANNO ACCADEMICO 2013/2014)

1. INFORMATION ABOUT THE HOME/SENDING INSTITUTION

(INFORMAZIONI SULL’ ISTITUTO DI APPARTENZA)

	Name and Erasmus code of  the home/sending institution:

Nome e codice Erasmus dell’istituto di appartenenza:
	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI

ALDO MORO
 I BARI01

	Faculty/Department:

Facoltà/Dipartimento:
	Dipartimento amministrativo per la ricerca la didattica e le relazioni esterne

Area Relazioni Internazionali

	Contact person at the home/sending institution/ Persona di contatto presso l’istituto di appartenenza

(name, title, tel., fax, e-mail):


	Name: Dott.ssa Roberta DE MICHELE 
( Address/Indirizzo: International Relations Office

Palazzo Ateneo - P.za Umberto I, n. 1

 70121 BARI (ITALY)

( Phone//Telefono: +39 080  57144950
( E-mail: roberta.demichele@uniba.it


2. INFORMATION ABOUT THE HOST/RECEIVING INSTITUTION

(INFORMAZIONI SULL’ ISTITUTO OSPITANTE)

	Name and Erasmus code of  the host/receiving institution/Nome e codice Erasmus dell’istituto ospitante:
	

	Faculty/Department/Facoltà/Dipartimento:
	


3. OBJECTIVES OF THE MOBILITY/ OBIETTIVI  DELLA MOBILITA’:

	


4. LANGUAGE USED/LINGUA UTILIZZATA:
	...........

It is the first time that you have a staff mobility:       YES    (          NO     (


The present Work Plan has been confirmed by both institutions

Il  programma di attività è stato confermato da entrambe le istituzioni.

	For the sending/home institution/Per l’istituto di provenienza:

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI “Aldo Moro”
I BARI01
Prof. Marisa VALLERI

Vice-Rector 

Lifelong Learning Programme/ERASMUS

………………………………………………

                           (Signature and Stamp)
	For the receving/host/institution/Per l’istituto ospitante : 

……………………………………………….

                           (Signature and Stamp)

	Date:
	Date:
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