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                     UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL SANNIO

UNITA’ ORGANIZZATIVA PROGRAMMI DI MOBILITA
Via Giovanni De Nicastro, 13 – Ex Convento di Sant’Agostino 82100 BENEVENTO (ITALY)

( + 39 0824 305451-53; fax: + 39 0824 305408; ( erasmus@unisannio.it
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Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________ Matricola _______________________________ iscritto/a al________Anno del Corso di Laurea in____________________________________________________________________Dipartimento di ________________________________________________ dell’Università degli Studi del Sannio, risultato idoneo ed assegnatario di una borsa nell’ambito del Programma Erasmus + , Bando Erasmus Traineeship, anno  accademico 2015/2016
DICHIARA
di rinunciare alla Borsa di Studio relativa al Bando Erasmus Traineeship, per l’anno accademico 2015/2016, della durata di _____ mesi, per il motivo_____________________________________________________.

Allega copia del seguente documento di riconoscimento _________________________________.

Luogo e data






Firma dello studente

_______________________



             _____________________________
� EMBED Word.Picture.8 ���


MODULO RINUNCIA BORSA ERASMUS TRAINEESHIP 2016/2017








N.B.: il presente modulo deve essere consegnato al Settore Relazioni e Mobilità Internazionale, in Via G. De Nicastro Complesso S. Agostino, (allegando fotocopia del documento di identità), debitamente sottoscritto.
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