[bookmark: _GoBack]MODULO RICONOSCIMENTO ATTIVITÀ DIDATTICA
ERASMUS PER STUDIO A.A. 20____ / 20____

AL REFERENTE ERASMUS DI SEDE


La/Il sottoscritta/o _____________________________________, matr. ____ / ________, iscritta/o al ______ anno del corso di laurea in ___________________________________________________, Dipartimento di __________________________________________________________, in mobilità Erasmus presso la seguente Organizzazione ospitante: ____________________________________________________________________ (Nazione) _____________________________ 

C H I E D E

il riconoscimento degli esami di seguito riportati:
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insegnamento/i estero/i
	Crediti
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	7)
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Data						 ______ / ______ / ___________
Firma dello studente				_______________________________________________
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