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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL SANNIO

AREA STUDENTI

SETTORE RELAZIONI E MOBILITA’ INTERNAZIONALE
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UNITA’ ORGANIZZATIVA PROGRAMMI DI MOBILITA’


Al Magnifico Rettore 

[image: image4.png]2



dell’Università degli Studi del Sannio

Unità Organizzativa Programmi di Mobilità
Via Giovanni De Nicastro, 13 - Ex Convento di Sant’Agostino - 82100 Benevento
Programma LLP/Erasmus Studio-Placement
Teaching Staff Mobility (STA)
Domanda di mobilità OM

Il/la sottoscritto/a

	Cognome e nome
	

	luogo di nascita
	(prov.____)
	data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	qualifica 

	

	Facoltà
	

	Dipartimento
	

	telefono/cellulare
	

	materia di insegnamento
	

	corso/i di  studio:
	


chiede di poter effettuare una mobilità OM per lo svolgimento di attività funzionali all’organizzazione della mobilità, nell’ambito del “Lifelong learning Programme” – ERASMUS, per l’anno accademico  2010/2011.

 Il/la sottoscritto intende fruire della mobilita’ presso:

	Sede ospitante

	

	codice Erasmus (solo per atenei)
	

	Codice ISCED del settore disciplinare in cui avviene la mobilità
	

	periodo di mobilità previsto

	

	motivazioni alla visita om
	

	Risultati attesi
	


Dichiara: ( di aver  già usufruito di borse di mobilita’ per attività STA  nell’A.A. _ _ _ _ / _ _ _ _ (indicare  sede/i e periodo/i di svolgimento) _________________________________________________________________________________

 ( di non aver mai usufruito di borse di mobilita’ per attività STA.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente  (indicare eventuale documentazione a supporto):

· ____________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________
Benevento, ______________________                                  

      Firma





   


     
Protocollo








� Vedi Vademecum allegato


� Indicare se: professore ordinario, professore associato, professore a contratto, ricercatore 


� Indicare l’Università/l’Impresa partner con cui è stato già stipulato l’accordo interistituzionale Erasmus Studio o è stata sottoscritta la Lettera d’intenti Erasmus Placement.


� Indicare le date di inizio e fine mobilità e la durata in giorni.





Modulo STA 3 - Istanza di mobilità OM
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