AL PRESIDENTE
DELLA FACOLTA’ DI

_____________________________________

Programma Erasmus+ A.A. 2019/2020
STA - Richiesta svolgimento attività Teaching Staff Mobility

	Il/La sottoscritto/a
	

	Qualifica
	

	Dipartimento
	

	Facoltà
	

	Recapiti (tel., e-mail)
	


Chiede di poter svolgere attività di docenza Erasmus+ Teaching Staff Mobility presso

	Denominazione completa dell’Istituto Ospitante
	Codice Erasmus
	Data inizio attività
	Data fine attività

	
	
	
	

	Titolo del corso/seminario o argomento delle lezioni:

	N. ore di insegnamento previste:


	È prevista anche attività di formazione ( mobilità combinata: 4 ore di insegnamento + almeno 4 ore di formazione sulla didattica)  presso la sede ospitante
	( sì  ( no




Dichiara :
( di aver già usufruito di borse per attività MOSTA/ERASMUS+ nell’A.A. ……….......... (indicare sede/i e periodo/i di svolgimento) 

………………………………………………………………………………………………....................……..
( di aver già usufruito di borse per attività MOSTA/ERASMUS  nell’A.A. ……............… (indicare sede/i e periodo/i di svolgimento) 
……………………………………………………………………………………………………..

Data ………………….



Firma ………………………………………..
Da consegnare alla segreteria della Presidenza di Facoltà entro il 10.03.2020
