
Programma di mobilità STM 2019/2020 
Mobility programme STM 2019/2020
	Dati studente / student’s data
Nome e cognome dello studente …………………………………………………………………………..

Name and surname of student 

Corso di studi ………………………………………………………………………………………………..

Field of study

Dipartimento …………………………………………………………………………………………………

Department 




	Informazioni sulla mobilità / Details of the mobility
Ente/Istituto Universitario di destinazione ……………………………………………………………..
Host Institution

Paese …………………………………………………………………………………………………….
Country

Periodo dell’attività formativa/didattica (indicare data di inizio e fine dell’attività formativa)
Period of the proposed study programme (write the first and last day of the activity)

dal/from ........ / ........ / ...........   al/to ....... / ....... / ...........   



	 Descrizione dell’attività formativa che si svolgerà all’estero 
 Details of the proposed study programme abroad
	CFU/Credits

	
	

	In caso di mobilità per ricerca tesi indicare nome del Prof. Relatore:

  In case of mobility for thesis research, indicate the name of the supervisor:

……………………………………………………………………………………………… 




	Firma dello studente / Student’s signature  ………………………………………………………
Data/Date: ........ / ........ / ...........   


	  A cura del Presidente del Collegio Didattico o altro organo delegato  
  To be completed by the Chair of the Teaching Committee or other Committee in charge
Verificata l’adeguatezza dell’attività, la durata della mobilità ed il numero di CFU indicati, si autorizza la partecipazione dello/a studente/studentessa all’attività formativa sopra indicata. 
Nome e cognome del Presidente del Collegio Didattico o altro docente di organo delegato
………………………………………………………………………………………….

Firma  ……………………………………………………  Data ……………………..



