All.A

Alla cortese attenzione







del Magnifico Rettore 

DIREZIONE PER LA DIDATTICA E L’ORIENTAMENTO 
SETTORE MOBILITA’ STUDENTESCA 






UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CAGLIARI 










SEDE

ACCETTAZIONE della borsa di mobilità per tirocinio MAECI-CRUI
__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________, iscritt__

al __________anno del CdL in ___________________________________, assegnatari__ di una

borsa di mobilità MAECI-CRUI, A.A. 20__/20__per un periodo di _____ mesi
(dal ___________________ al ___________________), 
presso _____________________________________________________________
DICHIARA
di voler accettare, per l’A.A. 20__/20__, la borsa di mobilità erogata dall’Università di Cagliari per l’esperienza di tirocinio all’estero prevista dalla convenzione UNICA-MAECI-CRUI 
Data______________________ 

In fede________________________________
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