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MODULO DI RINUNCIA MOBILITÀ  ERASMUS


DATI STUDENTE
	Anno accademico
	20      / 20

	Nome e cognome	
	

	Facoltà 
	

	Università sede della mobilità
	[bookmark: _GoBack]

	Programma di mobilità
	Erasmus studio lunga durata

	
	Erasmus studio breve durata (BIP)

	
	Erasmus traineeshhip




MOTIVO  DELLA RINUNCIA                                                                
	


















	Firma dello studente/studentessa     _______________________________

Enviar por correo electrónico a la Oficina de Relaciones Internacionales correspondiente
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