	Erasmus Application Form                                                                     
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Students Exchange   A. A. 2012/2013                                               FOTO


	COGNOME
	NOME

	NAZIONALITA’
	DATA DI NASCITA

	CODICE FISCALE 
	ANNO DI FREQUENZA

	DIPARTIMENTO
	PROF. d’INDIRIZZO

	TRIENNIO  []
	BIENNIO   []         

	INDIRIZZO:

Via  ________________________________________________         n° __________     

C.a.p. ____________     Città    ______________________________________________             Pr. __________

TEL. _______________________________________  CELL. _________________________________________  

E-MAIL  _________________________________________________________________________            

	Coordinate Bancarie  (il conto corrente deve essere intestato allo studente)

Banca:  …………………………………………………………………………………………………………….                                                                                           

Codice IBAN:  …………………………………………………………………………………………………….

	DENOMINAZIONE E CODICE ERASMUS ISTITUTO SCELTO: 
1° scelta:

2° scelta:

3° scelta:

	PERIODO  PER LO SCAMBIO :          [] 1° SEMESTRE                               []  2° SEMESTRE                                          

	                                      1)

Lingue conosciute:   2)
                                      3)
	  Livello    Lingua   1)        Lingua  2)         Lingua  3)    
                  base      []         base     []           base     []
                  buono   []         buono  []           buono  []


Autorizzo ai sensi della legge 675/96 al trattamento dei dati personali da me trasmessi
Firma …………………………………………………………………… 

