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RICHIESTA DI PROLUNGAMENTO MOBILITÀ ERASMUS+ STUDIO
a.a. 2024-2025
Il/la sottoscritto/a 

tel/cell
matricola

beneficiario/a di mobilità per l’a.a. 2024/25 
dal 
al 
 - 
n. mesi: 

CHIEDE

il prolungamento della mobilità Erasmus+ Studio per ulteriori 
 giorni presso l’Università di 
 

per i seguenti motivi:
	
	
	/
	/
	
	
	

	luogo
	
	data
	
	firma dello studente


Responsabile dell’ufficio che autorizza il prolungamento presso Università ospitante
	
	
	/
	/
	
	
	

	luogo
	
	data
	
	firma E TIMBRO del RESPONSABILE


Delegato alla mobilità internazionale del Dipartimento
	
	
	/
	/
	
	
	

	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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