Fac-simile

MODULO DI RICONOSCIMENTO ESAMI

Alla LUSPIO 
Ufficio Erasmus

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________essendo:

· risultato/a vincitore/trice di borsa di studio Erasmus 

oppure

· risultato idoneo alla mobilità Erasmus come “studente non borsista” 

per mesi ____ presso l’Università partner “____________________________________________”  richiede con la presente il riconoscimento degli esami sottoelencati:

	Data
	Esami sostenuti
	Ore
	Voto
	Esami corrispondenti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data __________________









Firma ___________________________

Rispedire, completo in ogni parte a: erasmus@luspio.it ai fini del riconoscimento degli esami

