PROGRAMMA SCAMBI ERASMUS

 RICHIESTA RICONOSCIMENTO VOTI 

Io sottoscritto/a 

Matricola n.

Tel:

Cell:

E-mail: 
iscritto/a presso questa Accademia al          anno del Corso di   
Professore d’indirizzo    

dichiaro che nel periodo da      a      ho beneficiato di una borsa di studio LLP/Erasmus presso  
I corsi frequentati all’estero sono:
ESAME 1
TITOLO DEL CORSO SOSTENUTO ALL’ESTERO:   
PROFESSORE:    
N° ORE:                 CREDITI ECTS:                 VOTO:        
	Descrizione del corso  sostenuto all’estero:



          TITOLO CORRISPETTIVO DEL CORSO IN BRERA:           
ESAME 2
TITOLO DEL CORSO SOSTENUTO ALL’ESTERO:   

PROFESSORE:    

N° ORE:                 CREDITI ECTS:                 VOTO:        

	Descrizione del corso  sostenuto all’estero:



          TITOLO CORRISPETTIVO DEL CORSO IN BRERA:           
ESAME 3 

TITOLO DEL CORSO SOSTENUTO ALL’ESTERO:   

PROFESSORE:    

N° ORE:                 CREDITI ECTS:                 VOTO:        

	Descrizione del corso  sostenuto all’estero:



          TITOLO CORRISPETTIVO DEL CORSO IN BRERA:           
ESAME 4
TITOLO DEL CORSO SOSTENUTO ALL’ESTERO:   

PROFESSORE:    

N° ORE:                 CREDITI ECTS:                 VOTO:        

	Descrizione del corso  sostenuto all’estero:



TITOLO CORRISPETTIVO DEL CORSO IN BRERA:           
ESAME 5
TITOLO DEL CORSO SOSTENUTO ALL’ESTERO:   

PROFESSORE:    

N° ORE:                 CREDITI ECTS:                 VOTO:        

	Descrizione del corso  sostenuto all’estero:



          TITOLO CORRISPETTIVO DEL CORSO IN BRERA:           
ESAME 6 

TITOLO DEL CORSO SOSTENUTO ALL’ESTERO:   

PROFESSORE:    

N° ORE:                 CREDITI ECTS:                 VOTO:        

	Descrizione del corso  sostenuto all’estero:



ESAME 7 

TITOLO DEL CORSO SOSTENUTO ALL’ESTERO:   

PROFESSORE:    

N° ORE:                 CREDITI ECTS:                 VOTO:        

	Descrizione del corso  sostenuto all’estero:



          TITOLO CORRISPETTIVO DEL CORSO IN BRERA:           
