
AL MAGNIFICO RETTORE 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI 

DI BARI ALDO MORO 

 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A…………………………………………………………………….NATO/A………………………………………… 

IL………………………………… RESIDENTE IN…………………………….………………………………………………N°…………………… 

CITTA’…………………………………………………………………………………………………..PROV.………………..CAP……………….. 

ISCRITTO/A    AL CORSODI LAUREAIN……………………………………..………………….………………..………………………….. 

PRESSO IL DIPARTIMENTO ………………………………………….…………….……………………………………………………………. 

MATRICOLA Nr.……………………………………........................................ VINCITORE DI UNA BORSA  DI STUDIO 

LLP/ERASMUS PER L’A.A……….………………/………………………………………………………………………………………………… 

DI MESI…………………………..CONILPROF. (Coordinatore)…………………………………………………………………….………. 

PRESSOL’UNIVERSITA’ (ospitante):…………………………...……………………………………............................................ 

COD. IST. (es.: F PARIS 12) ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE  DI CAMBIARE LA SEDE DI ASSEGNAZIONE 

DA: ................................................................................................................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A:……………………………………………………………………………………………………............................................................ 

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

PER I SEGUENTI MOTIVI: ….……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

BARI………………………. 

FIRMA 


