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Al Coordinatore del corso di laurea in  	

Oggetto: Richiesta autorizzazione preliminare su attività ERASMUS TRAINEESHIP

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………., matricola ……………., mail …………………………………………., cell. ………………………….. iscritto/a al ……… anno del Corso di Laurea/Laurea Magistrale in …………..……………..………………………, indirizzo …………...……………………………………., classe ………….………, presso il Dipartimento di Studi Umanistici dell’Università della Calabria, vincitore/rice di una borsa di studio di mobilità nell’ambito del programma Erasmus Traineeship

CHIEDE

l’autorizzazione a svolgere un periodo di tirocinio all’estero presso: …………………………………………………………………………………………………………...
Il periodo di permanenza in tale sede andrà dal …………………… al …….……….. (mesi: …….).



Data _____________________

[bookmark: _GoBack]Firma dello studente ____________________________


Firma Coordinatore/Responsabile Mobilità del CDS ______________________________
Dipartimento di Studi Umanistici / DISU Università della Calabria
Via P. Bucci, Cubo 28B, secondo piano 87036 Rende (CS) - ITALIA
Tel. (+39) 0984.494526
Fax (+39) 0984.494503
dipartimento.studiumanistici@unical.it dipartimento.studiumanistici@pec.unical.it
www.studiumanistici.unical.it
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