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  E R A S M U S

Il  sottoscritto  Prof …………………………………………….……... …,  presa  visione  del  programma

del corso di…………………………………………………………………………….………………..…….

impartito presso l’Università di ………………………………………….………………..………………….

con crediti………, ore di lezione……… che lo studente ……………………….…………….……………..

seguirà nell’ambito del Programma SOCRATES/ERASMUS, nel periodo…………..………………………

ritiene  che  lo  stesso  possa    essere   considerato  sostitutivo 
· del corso

· di parte del corso
di………………………………………………….……..,da me impartito in questa Facoltà, con crediti…… 

Lo studente dichiara di far parte del seguente ordinamento:

· Vecchio Ordinamento

· Laurea Triennale

· Specialistica

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

                                                       (firma Commissione didattica / Professore titolare)

……………………………………………………

                                                          (visto del coordinatore Erasmus)      

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

                                                        (firma dello studente)
Roma, …………………………….

 Allegare al modulo un programma dettagliato del corso
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