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DIVISIONE RELAZIONI INTERNAZIONALI
Ufficio Servizi di supporto alla mobilità internazionale

A/TO: DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO 
Sede

Oggetto: Comunicazione del periodo di mobilità internazionale / Communication of the international mobility period
	NOME E COGNOME / NAME AND FAMILY NAME:

	

	PRESSO LA RESIDENZA UNIVERSITARIA DI: / LODGED AT THE UNIVERSITY DORMITORY OF:



	NOME DELLA STRUTTURA E PAESE / NAME OF THE RECEVING ORGANISATION AND COUNTRY:

	

	DATA DI PARTENZA / DEPARTURE DATE :

	

	DATA DI RITORNO / RETURN DATE:

	


Firma / Signature
______________________________________________

Visto dell’Ufficio Servizi di supporto alla mobilità internazionale / Endorsment by the International Mobility Office
______________________________________________

