Al Presidente della Facoltà di 
_________________________
Richiesta di autorizzazione a svolgere

visite preparatorie o visite di monitoraggio in PAESI EXTRAUE (Attività MOSGLOB) in nome e per conto della propria Facoltà – A.Y. 2020/2021
	Il/La sottoscritto/a

	Qualifica

	Dipartimento

	Facoltà

	Recapiti (tel. e/o e-mail)


Chiede di poter effettuare una visita: 
(
preparatoria 







(
di monitoraggio

presso

	Denominazione completa dell’Istituzione/delle Istituzioni che si intendono visitare:
	Paese
	Periodo di svolgimento:

	1^ Scelta

….
	
	

	2^ Scelta

….
	
	

	Motivazione (breve descrizione):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Programma di massima (breve descrizione):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Dichiara:

( di aver già usufruito di finanziamenti per visite preparatorie o di monitoraggio (Attività MOSGLOB)  negli ultimi 3 anni accademici (indicare sede/i e periodo/i di svolgimento) 

…………………………………………………………………………………………………..

(  di aver già usufruito di borse per attività MOSTA/ERASMUS+ negli ultimi 3 anni accademici (indicare sede/i e periodo/i di svolgimento) 

Data ………………….



Firma ……………………………………….
Da consegnare alla segreteria della Presidenza di Facoltà entro il 10.11.2021
