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ALLA RETTRICE
UNIVERSITA DEGLI STUDI
PIAZZA VINCENZO RIVERA, 1
67100 L'AQUILA

MODULO DI CANDIDATURA 2017/2018

(da compilare in stampatello in modo leggibile)

e sottoscritt , Sesso
(M/F) ,nat__ a il / / , residente ia/Riazza
N._Citta Prov. , CAP__tel.,fisso
/ , cellulare -maie
codicefiscale || || | | [ | | | | ]
Nazionalita: matricola n° , iscritto al anno (indicare seoirsa(] o fuori corso’)
se fuori corso precisare da quanti anni cdedo di:
'] Laureal livello | Laurea vecchio ordinamento
Ll Laurea Il livello | Scuole di specializzazione
L] Laurea a ciclo unico L] Dottorato di ricerca
irt:
Dipartimento , Segreteria &ttidli afferenza
CHIEDE

« di essere ammess___ alla selezione per l'assegradiama borsaerasmus+ for traineeshipper il sostegno della mobilita
studentesca A.A. 2017/2018.
« disvolgere il periodo di mobilita (scegliere urelld opzioni disponibili)

L] prima del conseguimento del titolo di studio;

L] successivamente al conseguimento del titolo dii §ardro 12 mesi dal conseguimento e, comunqueo én80/09/2018,
(questa possibilita e riconosciuta solo ai neoladiga

« di effettuare il tirocinio presso la seguente sestera:

DENOMINAZIONE DELL'IMPRESA

IMPRESA (denominazione completa):

PAESE: PIC hhber

Lingue straniere conosciute:

LINGUA LIVELLO 2

1, . .
Indicare il nome del corso

% Indicare il livello di conoscenza delle lingue stiare, scegliendo una valutazione tra:

Al- elementare Bl-intermedio Cl-avanzato

A2- elementare superiore B2- intermedio superiore C2- molto avanzato

La conoscenza delle lingue straniere puo esseomndsciuta solo se documentata con specifici atiegtgpure tramite eventuali prove di valutazione.
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| sottoscritt__ allega:

o Company Agreement/Lettera di intenti (Allegato 2) dell'lmpresa presso cui si intendelgere il tirocinid"
o allegato alla domanda;
o inviato separatamen@ntro e non oltre la scadenza prefissata per la psentazione delle domande;
o autocertificazione di iscrizionecon esami sostenuti per gli studenti di I, 11 lleed ciclo unico (Allegato 4);
o piano di studi seguito presso I'Universita degli ®di dell’Aquila in carta semplice (oppure autocertificazionepdaho
di studi — Allegato 4) per gli studenti di I, IV¢&llo e ciclo unico;
o autocertificazione del titolo di studio di | livelo, per studenti iscritti a un corso di laurea divello (Allegato 5);

o autocertificazione del titolo di studio per dottorandi/specializzandi,con il parere del Coordinatore/Supervisore (Allega;

a. eventuali attestati di conoscenza delle lingwgtraniere:

b. altri titoli eventuali:

__ | sottoscritt__ dichiara:

1. odiaver usufruito di Borsa Erasmus Placement/Erasms+ for Traineeship o SI o NO

indicare il n. dei mesi nel ciclo di stud , hell’'A. A. ,

2. o diaver usufruito di Borsa Erasmus Studio o SI o NO
indicare il n. dei mesi nel ciclo di studi , nell’A. A. ,

3. dinon usufruire contemporaneamente di altre bfims@ziate dell’'Unione Europea per I'A.A. 2017/2018
4. di essere portatore di handicap, ai sensi dellgtéeg 104/1992

-O SI O NO
di avere, pertanto, bisogno del seguente ausilio

PER GLI STUDENTI DEL I, Il LIVELLO E CICLO UNICO
che il proprio piano di studi prevede n° esami
di aver gia superato n° esami

crediti totali nr.:

1

2

3

4. crediti acquisiti nr.;
5. diaver superato n° esami di Linguanitra (sia nella laurea di | che di Il livello)
6

di avere la media di /trentesimi nella lawtel livello (per gli studenti di 1l livello);

PER GLI STUDENTI DI CORSO DI DOTTORATO E SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE

1. Di aver riportato il seguente punteggio nell’ultititblo accademico conseguito

3 tale modulo pud essere inviato per posta elett@mzettamente dall'lmpresa ai recapiti dell'UffiziRelazioni Internazionali (e-mailri@strutture.univag.it
fax: +39 0862 431217) entro e non oltre la scadepedissata per la presentazione delle domande.
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Il/la sottoscritto/a chiede, inoltre, che tutte lecomunicazioni relative alla presente selezione siannviate al seguente
indirizzo, impegnandosi a segnalare tempestivamentegni variazione del medesimo:

Nome Cognome

Via n. tel.

cap. citta prov.

|7 =R 0) 1 (0 1] 10 ) = TR dichiara, ai sensi del D.P.R.12.2000, n.445 e

successive modificazioni, che le dichiarazioni rask presente modulo corrispondono al vero e chartea apposta in calce é
autografa.

Egli prende atto che I'Universita degli Studi d&djuila ha la facolta di accertare la veridicitdautenticita dell'autocertificazione
prodotta.

In caso di falsa dichiarazione I'Universita deglud dell’Aquila applica le disposizioni di cui altt. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.
445 e conseguentemente la decadenza dai benefigsac(art. 75, del D.P.R. 28.12.2000, n.445).

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affiachdati personali forniti possano essere tratiatirispetto del D. Lgs. 196 del
30.6.2003, per gli adempimenti connessi alla pitesprocedura.

L'Aquila, Firma
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