
Alla cortese attenzione del prof. / della Prof.ssa
__________________________________________
Presidente della Commissione esaminatrice Erasmus
Corso di laurea in ___________________________
SEDE
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________, iscritto/a 
al __________anno del CdL in ___________________________________, n° matricola  __/__/______ assegnatario/a di una borsa Erasmus+,  A.A. 2023/2024 per un periodo di mesi _____, presso l'Università di ________________________________________________________________________________
CHIEDE
cortesemente alla S.V. di poter modificare la sede estera di destinazione, che attualmente è la seguente: __________________________________________________, con la destinazione di _______________________________, rimasta non assegnata, per  i motivi didattici indicati di seguito:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data ___ / ___ / _____ 



In fede, ________________________________
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	AUTORIZZAZIONE 
In qualità di Presidente della Commissione esaminatrice per il corso di laurea in ______________   ____________________________  dichiara di autorizzare o non autorizzare  il cambio di sede  e che nulla osta a che l__ student__  __________________________________ effettui l’esperienza di studio ERASMUS+  presso la sede estera di ______________________________________________.
Data ___ / ___ / _____








Firma _________________________


