Rinuncia alla mobilità Erasmus+ Consortia – Progetto “Con.C.E.R.T.O.”
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………..………...,

(Nome e Cognome)

iscritto/a al Corso di studi di ……….. ………………………………………………..…….…,
(Dipartimento/Corso di Laurea)

istituto di appartenenza …..…………………………………………………………………...,

numero di matricola …..…………………………………………………………………..…...,

DICHIARA

di rinunciare alla mobilità di cui è risultato/a assegnatario/a nell’ambito del programma di ERASMUS+ Consortia – Progetto “Con.C.E.R.T.O.” per l’anno accademico 20_ _/20_ _, per le seguenti ragioni:
 ……………………………………………………………………………………………………

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

(Data e luogo)






Firma


NB: tutti i campi sono obbligatori


