ERASMUS+ STAFF TRAINING A. Y. 2023/2024


CERTIFICATE OF TRAINING STAFF PERIOD AT THE HOST INSTITUTION 
DICHIARAZIONE DI SVOLGIMENTO FORMAZIONE PRESSO L’ENTE OSPITANTE STRANIERO



Sending Institution: UNIVERSITY OF CAGLIARI			         Country: ITALY  

Host Institution ________________________________________________     Country _______ 

The undersigned __________________________________________________ coordinator of the 
Il sottoscritto, coordinatore del 

Erasmus+ Programme, hereby declare that Mr/Ms          __________________________________ 
programma Erasmus+, dichiara che il Signor/a

performed the TRAINING assignment specified under the ERASMUS+ programme at the University of ________________________________________________ 
ha svolto attività di FORMAZIONE Erasmus (STT) presso l’Università di 

from ____/____/____     to ____/____/____ 
dal                                 al 


The coordinator of the Eramus+ Programme 
or the International Relations Officer ____________________________________________ 
Il Coordinatore del Programma Erasmus+
e/o il Responsabile dell’Ufficio Relazioni Internazionali 


Place and Date ____________, ____/____/____ 	
Luogo e Data

Signature and stamp ________________________________
Firma e timbro 

