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 ALL.TO 1
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II – I  NAPOLI01

ERASMUS+ STUDENTS’ TRAINEESHIP
AVVISO DI SELEZIONE DR 1861 del 21-05-2019 - ANNO 2019-20 
Questo documento deve essere compilato da tutti gli studenti iscritti a corsi di laurea o master e caricato in procedura insieme ai documenti elencati in fondo per ultimare la candidatura online
(COD. 1-2019/20)
Il/la sottoscritto/a _____________________________________MATR. _______________

CURRICULUM UNIVERSITARIO
Dipartimento_______________________________________________ _______________________
Corso di Studi ____________________________________________________________
Curriculum _________________________________Anno di corso __________________ 
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 PER IL CASO DI DICHIARAZIONI FALSE O MENDACI, dichiara:
( ) di avere beneficiato durante l’attuale ciclo di studi di borsa/e Erasmus per mobilità a fini di tirocinio e/o di studio presso _________________________________ per un totale di nr. mesi ________________________ anno/i Erasmus_____________;

(  ) di non avere beneficiato durante l’attuale ciclo di studi di borse Erasmus;
( ) di essere in possesso dei requisiti indicati in tabella per la sede prescelta
DI VOLERE CONCORRERE PER LA DESTINAZIONE_______________________________

PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Napoli, _________________    Firma dello studente ___________________________
	VISTO DEL   
Docente promotore dell’accordo di TRAINEESHIP
(vedi art. 3 dell’avviso di selezione):


	Cognome e nome ………………………………………… 
Firma ……………………….………………………………
La mancata apposizione della firma del promotore o di chi lo sostituisce costituisce motivo di esclusione dalla selezione


IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CARICATO IN PROCEDURA INSIEME A:

· AUTOCERTIFICAZIONE SEGREPASS (gli studenti di farmacia dovranno caricare anche l’attestato di attività laboratoriale svolta)

· CURRICULUM IN FORMATO EUROPEO

· ATTESTATO/CERTIFICATO DI CONOSCENZA LINGUISTICA
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003

I dati personali saranno raccolti e trattati, nel rispetto delle norme di legge, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla procedura di selezione e dell’eventuale assegnazione contributo.
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