

PIANO DI STUDI ERASMUS ITALIANO

Lo student


	Cognome
	
	Nome
	

	Data di Nascita
	
	Nazionalità
	

	
	
	Anno Accademico
	20__/20__

	Ciclo di Studi
	
	AREA
	

	Numero di Telefono
	
	Email
Numero di Matricola
	



UNIVERSITA’ DI PROVENIENZA

	Name
	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL SANNIO
	AREA
	

	Erasmus code
(if applicable)
	
	DIPARTIMENTO
	

	Address
	Piazza Guerrazzi, 1

82100-  BENEVENTO
	Country, Country code4
	ITALY

	Contact person5
name
	UNITÀ ORGANIZZATIVA INTERNAZIONALIZZAZIONE, MOBILITÀ
	Contact person e-mail / phone
	e-mail : erasmus@unisannio.it phone : +39 0824305453-5459 -5067



UNIVERSITA’ DI 

	Name
	
	
	Faculty
	

	Erasmus code
(if applicable)
	
	
	Department
	

	Address
	
	
	Country, Country code
	

	Contact person name
	
	
	Contact person e-mail / phone
	









For Guidelines, please look at Annex 1, for end notes please look at Annex 2.
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I. PROPOSTA DI PIANO DI STUDI da svolgersi presso l’Ateneo Partner

Mobilità prevista: dal…….. ……………. al…….. ……………



	
Codice Insegamneto
	
Denominazione Insegnamento
	
Semestre]
	
CFU

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
Total: …………



Table B: Esami corrispondenti presso l’ateneo di provenienza

	
Codice Insegamneto
	
Denominazione Insegnamento
	
Semestre]
	
CFU

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



LO STUDENTE	Date:





UNIVERSITA’ DI PROVENIENZA

COORDINATORE ERASMUS ITALIANO

[bookmark: _Hlk187238673]------------------------------------------	Date:	




UNIVERSITA’ OSPITANTE

   COORDINATORE ERASMUS ITALIANO

------------------------------------------	Date:








signature	Date:
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