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di ricerca e  
innovazione umanistica 
 
 
 
 
 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA ERASMUS CON 

L’UNIVERSITA’ DI NEUCHÂTEL  

 

 

Al Direttore del Dipartimento di            

Ricerca e Innovazione 

umanistica 

 

 

_l_sottoscritt...................................................... 

Codice Fiscale ……………………………………… 

nato/a a: ………………………....................................... (prov.......) il 

………………residente a ........................................................  (prov. ......) Via 

......................................... ………….cap……… 

 tel. ............................. email ………………………………………………………....iscritto/a 

al ……….. anno del Corso di Laurea in ………………………………………… 

N. MATR. …………. 

con conoscenze linguistiche come da Piano di Studi in 

 1)                                                       2)                                                                 3) 

CHIEDE 

di essere autorizzato a condurre studi o ricerche, nell’ambito del programma Erasmus, presso 

la sede universitaria di Neuchâtel avente come COORDINATORE DI ACCORDO 

ERASMUS  la Prof.ssa Concetta Cavallini da svolgere nel periodo ( indicare una delle tre 

opzioni) 

 □   semestre autunnale  (da settembre 2022 a gennaio 2023) 

 □   per l'intero anno accademico 2022-2023 (da settembre a giugno) 

 □   il semestre primaverile 2023 (da febbraio a giugno) 

come di seguito specificato 

 

DENOMINAZIONE ESAME/I DA SOSTENERE ALL’ESTERO  CFU 

  

  

DENOMINAZIONE ESAME DA CONVALIDARE IN ITALIA CFU 
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DENOMINAZIONE ESAME/I DA SOSTENERE ALL’ESTERO  CFU 

  

  

DENOMINAZIONE ESAME DA CONVALIDARE IN ITALIA CFU 

  

 

 

DATA_______________                                              FIRMA______________________________ 

 

 

(1) alla presente è allegata la fotocopia sottoscritta di un documento di identità del 

dichiarante. 
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