AL MAGNIFICO RETTORE

Università degli Studi di  Cagliari 
Accettazione borsa di mobilità MOSTA  - A.A. 2023/2024
Settimana d’insegnamento in PAESI UE  (Attività ERASMUS+)

	Il/La sottoscritto/a

	Qualifica

	Facoltà

	Recapiti (tel. e/o e-mail - teams)



Conferma che effettuerà il soggiorno d’insegnamento  MOSTA presso la seguente Istituzione Straniera:  

	Denominazione completa dell’Istituzione/delle Istituzioni dove si svolgerà l’esperienza:
	Paese
	Periodo presunto  di svolgimento
	ore di docenza

(minimo 8): (inserire un sì per accettare tale ipotesi o in caso contrario  non inserire nulla)  
	ore di mobilità combinata: (formazione 4 ore  + insegnamento 4 ore): 

(inserire un sì per accettare tale ipotesi o in caso contrario non inserire nulla)


	
	
	
	
	


Data ………………….



Firma …………………………………….
Inviare la scansione  del modulo firmato alla mail: ismokamissioni@unica.it entro il 28.02.2024, unitamente alla lettera di invito dell’Istituzione Estera ospitante 
