PROGRAMMA ERASMUS +/ KA1 A.A. 2017/2018
CONTRIBUTO PER MOBILITA’  OS



Cognome e nome.................................................................................................................


Struttura di afferenza ..........................................................................................................

Università straniera prescelta ............................................................................................ 


Soggiorno     durata gg. …………….
data di inizio __/__/__​  data di termine __/__/__

(specificare i  giorni di permanenza presso l’Istituzione Ospitante:……………..)

(specificare i giorni di viaggio*:………………………………….)

Data ............................                                                                          Firma









..........................................................

* Sono riconosciuti fino ad un massimo di due giorni per il viaggio (un giorno immediatamente prima del giorno di inizio della mobilità ed uno immediatamente dopo il giorno di fine della mobilità);
