Il presente modulo deve consegnato all’Ufficio Protocollo, compilato e sottoscritto dallo studente e dal Coordinatore Erasmus

Al Magnifico Rettore dell’Accademia di Belle Arti di Lecce
To the Diector of the Academy of Fine Arts of Lecce
Rinuncia alla borsa di mobilità Erasmus

Erasmus withdrawal
Il/La sottoscritto/a  
(The undersigned)

………………………………..…………..……………..………………………………………,
                                                                                                         (Nome e Cognome / Name and Surname)                                                     

iscritto/a al Corso di 
(Field of study)
……………….....…………………………………..…….…..………………………………...., 
numero di matricola 
(Registration Number)
…..………………………………………………………………………………………....…....,

DICHIARA di rinunciare, in base alle motivazioni sotto elencate, alla borsa di mobilità di cui è  risultato/a  assegnatario/a nell’ambito del programma di scambio interuniversitario ERASMUS  per l’anno accademico 2014/2015, 

express his/her will to withdraw his/her ERASMUS scholarship for the A.Y. 2014/2015
con destinazione 
for ……………..…………………………………………..…………. (………………………)

                                                                                      (Università – University)                                                            (Stato - Country)

MOTIVAZIONI:
for the following reasons

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

…………..............., lì __ __ / __ __ / __ __ __ __ 
(luogo / place) 
(data / date)
                                               




 ….………………………………………… 

         







(Firma dello Studente / Signature)
Per presa visione, il Coordinatore Erasmus
Signature of the Erasmus Coordinator at the Academy of Fine Arts of Lecce
Firma (Signature) ………………………………………………….

