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RICHIESTA DI PROLUNGAMENTO MOBILITÀ ERASMUS+ TRAINEESHIP

A.A. 2022/2023
Il/la sottoscritto/a 

tel/cell


matricola

beneficiario/a di mobilità Erasmus+ Traineeship 2022/2023 presso l’ente







____________

dal 
al 
 (indicare le date inserite nell’accordo).
CHIEDE

il prolungamento della mobilità Erasmus+ Traineeship presso la sede sopra indicata fino 
al:
 (indicare la nuova data di fine della mobilità)


 per i seguenti motivi:
	
	
	/
	/
	
	
	

	luogo
	
	data
	
	firma dello studente


To be signed by the company authorizing the extension of the traineeship 

	
	
	/
	/
	
	
	

	luogo
	
	data
	
	firma E TIMBRO del RESPONSABILE


Parte a cura del Responsabile della struttura (presso UniTS)

	
	
	/
	/
	
	
	

	luogo
	
	data
	
	firma DEL DELEGATO


N.B. Il finanziamento del prolungamento richiesto non è garantito. L’Università di Trieste potrà provvedere al pagamento dei giorni aggiuntivi solo in caso di ulteriore disponibilità finanziaria.
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