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DIREZIONE RICERCA, TERZA MISSIONE E INTERNAZIONALIZZAZIONE

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE MOBILITA’

Programma Erasmus+

Bando relativo alla mobilità degli studenti per Traineeship a.a. 2016-2017
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________, matricola ____________ nato/a _________________________ prov. _________ il  ____ /____/________ e-mail: _________________________________________________________ iscritto/a al corso di laurea in __________________________________________________________________________________ 

presso il Dipartimento/Scuola ____________________________________________________________,
ammesso/a nella graduatoria degli studenti assegnatari di mobilità, nell’ambito del bando relativo alla mobilità degli studenti per Traineeship Erasmus+ a.a. 2016-2017, 

DICHIARA

· di accettare la mobilità Erasmus+ per Traineeship per n. ______ mesi, da svolgersi entro e non oltre il 30 settembre 2017; 

· di svolgere il tirocinio presso __________________________________________________________ Paese ______________________________________;
· di prevedere la partenza il ____________________________;
· di non usufruire contemporaneamente di altri contributi alla mobilità su fondi comunitari o d’Ateneo;

· di impegnarsi a sottoscrivere, in duplice originale, presso l’Ufficio Erasmus Traineeship sito al 1° piano del Centro Polifunzionale studenti, P.zza Cesare Battisti - 70121 - Bari, l’Accordo finanziario per Erasmus+ Traineeship e il Learning Agreement for Traineeship, che dovrà essere approvato e siglato dall’Università di Bari, dall’organizzazione ospitante e dal beneficiario. Il Learning Agreement for Traineeship dovrà includere, oltre al programma di tirocinio da svolgere, da concordarsi con l’organizzazione ospitante, le date di avvio e di fine mobilità.

In allegato copia del documento di riconoscimento.

Luogo e data ______________________ Firma ___________________________________________

N.B. Il seguente modulo deve essere consegnato presso l’Ufficio Erasmus Traineeship, sito al 1° piano del Centro Polifunzionale Studenti, P.zza Cesare Battisti - 70121 - Bari, entro e non oltre 10 giorni lavorativi successivi alla data di pubblicazione della graduatoria di appartenenza.









SEZIONE  INTERNAZIONALIZZAZIONE

U.O. MOBILITA’ INTERNAZIONALE
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