[image: image1.png]



ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI BRERA

Via Brera, 28 - 20121 Milano
www.accademiadibrera.milano.it
Ufficio Internazionale – llp/Erasmus 
Tel. +39 02 86955237 - Fax. +39 02 86955230 
e-mail erasmus@accademiadibrera.milano.it


Certificate of Erasmus Completion
Il certificato deve essere conservato fino alla fine del periodo di studi. 
All’arrivo presso l’Istituto Ospitante deve essere compilato nella prima parte (Certificato di arrivo) ed inviato per fax al numero +39 02 86955230. Alla fine del periodo deve essere compilata la seconda parte e il documento originale deve essere consegnato all’ufficio Erasmus entro 10 giorni dal rientro.

Università/Istituto Ospitante:  ______________________________________________________________________

(Receiving Institution)

Nome dello studente:  ____________________________________________________________________________
(Student’s name)
Indirizzo: ___________________________________________________________________
(Student’s address abroad)
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Telefono dello studente all’estero: ____________________________________________________________________

(Phone)
Certificato di Arrivo - Arrival Form
Please send this document duly filled in the first part to the fax number  +39 02 86955230
We confirm that the above mentioned student has arrived at our Institution on ____________________ and will study for ____ months in our Faculty/School of ______________________________________________________________
Signature: _____________________________

Stamp:
Name: ________________________________
Position: ______________________________

Certificato di Partenza - Departure Form
We confirm that the above mentioned student is leaving our Institution on ____________________________________ 
Signature: _____________________________

Stamp:

Name: ________________________________
Position: ______________________________

