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Scrivere chiaramente
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DATI PERSONALI

1. Indicare I’Anno ed il semestre di interesse: A.A. 2010 - 2011

1° semestre

2° semestre

O O
Agosto Gennaio

2. Cognome Nome 3. Nato/a il: / / Sesso:
4, Citta di nascita 5. Comune di Residenza 6. Indirizzo
7. Telefono Cellulare 8. Indirizzo Email
9. Cittadinanza 10. Codice Fiscale
11. Indirizzo e persona della famiglia Orfano: P M

INFORMAZIONI ACCADEMICHE

12. Status studente Matricola [ Post-Laurea

Pre-laurea

13. Scuola superiore

Nome della Scuola Luogo Dal Al
14. Facolta — Corso di Laurea - Anno

15. Allegare Piano di Studi presso I’Universita degli Studi di Pavia (Mod.n.2).

16. Allegare Piano di Studi che s’intende effettuare presso I’ Ateneo straniero (Mod.n.3).

La domanda non verra esaminata se non sottoscritta.

Firma

Data

Foto

Scambio con

Riservato all’Ufficio Affari Internazionali:

Data

Moekn.]




UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PAVIA INTERNATIONAL RELATIONS OFFICE

Piane di studi presealieo a Pavia 1"?

NUOVO ORDINAMENTO

(Per gli studenti di Medicina: compilare il piano di studi del 6° anno su un foglio a parte)

Scrivere chiaramente
Cognome Nome Facolta Corso di laurea Anno

LAUREA Primo Livello

Disciplina Data esame Votazione
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UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PAVIA

INTERNATIONAL RELATIONS OFFICE

[Plrne di sl presse /Aienee strmniee A%
Scrivere chiaramente
Cognome Nome Facolta Corso di laurea Anno
DETAILS OF THE PROPOSED STUDY PROGRAMME ABROAD/
LEARNING AGREEMENT
Receiving INSTTULION: .......coviicrceee e COoUNEIY: oo
Course unit code (if any) Course unit title Number of
ECTS credits

if necessary, continue the list on a separate sheet

Student’s signature

SENDING INSTITUTION

Signature

I confirm that the proposed programme of study/learning agreement is approved.

Professor coordinator of the course degree: Name .........cccocvvevvieivcineninnns Surname.........

1912 (= R

RISERVATO ALLA RIPARTIZIONE AFFARI INTERNAZIONALI

Ricevuto in data

La domanda risulta completa 0 . Note:

Firma del responsabile

Timbro

HiodnS
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