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                       Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”

PROGRAMMA ERASMUS+
La Commissione Erasmus+ presa visione del programma del corso di………………………………………………………………………….…….. impartito presso l’Università ospitante………………………………………………………. con crediti…………., che lo studente………………………………………………………………seguirà nell’ambito del Programma di mobilità Overseas durante l’a.a. 2017-2018,

I semestre 

II semestre 
ritiene che lo stesso possa    essere   considerato sostitutivo del corso……………………………….…. (codice Delphi………………, - CFU…………).
Lo studente dichiara di far parte del seguente corso di laurea:
· Laurea Triennale (ord. 509)  in……………., immatricolato nell’a.a……………..
· Laurea Triennale (ord. 270)  in……………., immatricolato nell’a.a……………..
· Laurea Triennale (ord.270/bis) in……………., immatricolato nell’a.a……………..
· Laurea Specialistica (ord. 509)  in……………., immatricolato nell’a.a…………….. 

· Laurea Specialistica (ord. 270)  in……………., immatricolato nell’a.a……………..
· Laurea Specialistica (ord. 270/bis) in……………., immatricolato nell’a.a……………..
                                                                                    …………………………………………………
(visto della Commissione Erasmus+)
…………………………………………………

(visto del Responsabile Erasmus+ della Facoltà)

……………………………………………………

(firma dello studente)

Roma, ……………………….
Allegare al modulo un programma dettagliato del corso da scaricare dal sito dell’Università ospitante e/o link al programma.
N.B. Lo studente dichiara che l’esame scelto rientra nel proprio ordinamento e nel proprio piano di studio.
e-mail dello studente: 
)

