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Key Action 1: Learning Mobility of Individuals

Activity: Student Mobility for Traineeships between Programme Countries

MODULO ACCETTAZIONE BORSA 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ matr. ________   iscritto/a al ______ anno del corso di: 

laurea in: __________________________________________________________________________________ 

laurea magistrale in: _________________________________________________________________________ 

laurea magistrale a ciclo unico in:________________________________________________________________ 

master universitario di I o II livello in:_____________________________________________________________

specializzazione:_____________________________________________________________________________

dottorato di ricerca 
 in: _______________________________________________________________________ 
Dipartimento/Scuola di ____________________________________ dell’Università degli Studi della Basilicata, risultato idoneo nelle graduatorie per l’attribuzione delle borse per traineeships nell'ambito del Programma Erasmus + per l’a.a. 20___/20__
DICHIARA 
sotto la propria responsabilità:

· che le informazioni fornite nella propria domanda di partecipazione al bando corrispondono al vero.
· di non avere mai beneficiato  in precedenza  di borsa Erasmus Mundus; 
· che non potrà beneficiare di alcun un contributo comunitario previsto da altri programmi comunitari per lo stesso periodo di mobilità; 

· di  impegnarsi al rispetto delle regole previste dal Programma ERASMUS + .  
· di avere /non avere  beneficiato in precedenza di borsa Erasmus Studio per  nel corso del ciclo di studio attualmente frequentato /  nell’a.a. ____ ___ per mesi _____

· di avere /non avere  beneficiato in precedenza di borsa Erasmus Traineeship  nel corso del ciclo di studio attualmente frequentato /  nell’a.a. ____ ___ per mesi _____;

· Di essere consapevole che la durata minima di permanenza all’estero è di due mesi (60 giorni completi), per massimo di 6 mesi e che la mobilità dovrà concludersi entro il 30 settembre 2016. L’università garantisce un sostegno finanziario fino ad un massimo di 4 mesi  in base ai finanziamenti disponibili, fino ad esaurimento delle risorse. Eventuali finanziamenti potranno essere concessi previa verifica di disponibilità finanziaria;
· Di SVOLGERE il Traineeship presso : _______________________________________(Azienda/Organizzazione, Paese - se già conosciuta) 

· PERIODO DELLA MOBILITA’ ______________________     (indicare il mese di inizio e fine ) per n. _____ mesi (obbligatorio indicare il numero di mesi desiderato) 

· Prevedo di partire   DOPO IL CONSEGUIMENTO DEL TITOLO - data prevista di conseguimento del titolo: ____________________ (indicare la sessione di laurea )

Luogo e data, _____________





                    FIRMA 







                      ______________________________


Key Action 1: Learning Mobility of Individuals

Activity: Student Mobility for Traineeships between Programme Countries

MODULO RINUNCIA BORSA 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ matr. ________   iscritto/a al ______ anno del corso di: 

laurea in: __________________________________________________________________________________ 

laurea magistrale in: _________________________________________________________________________ 

laurea magistrale a ciclo unico in:________________________________________________________________ 

master universitario di I o II livello in:_____________________________________________________________

specializzazione:_____________________________________________________________________________

dottorato di ricerca in: _______________________________________________________________________ 
Dipartimento/Scuola di ____________________________________ dell’Università degli Studi della Basilicata, risultato idoneo nelle graduatorie per l’attribuzione delle borse per traineeships nell'ambito del Programma Erasmus + per l’a.a. 20___/20__

DICHIARA 

 di voler rinunciare alla borsa assegnata  per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________
Luogo e data, _____________




                                    FIRMA 







                      ______________________________

� Il dottorando dovrà accludere una dichiarazione specificando  se intende optare per la borsa ERASMUS + for traineeships ovvero per la maggiorazione della borsa di dottorato. I contributi non sono cumulabili. 





SRINT/AA


