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PROGRAMMA 

ERASMUS LLP


[image: image1.wmf]SIETE INVITATI A RISPETTARE LE SCADENZE DI CONSEGNA DEL MODULO:

YOU ARE INVITED TO MEET THE DEADLINES FOR RETURNING THIS FORM:

Anno Accademico/Academic Year  2009/2010

Primo Semestre/First Semester






03/07/2009
Prolungamento dell’alloggio assegnato/Extension of the “lodging period” (First Semester) 









13/11/2009
Secondo Semestre/Second Semester





06/11/2009
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MODULO DI DOMANDA 








      FOTO
APPLICATION FORM -


    





    PHOTO
Anno Accademico

Academic Year 2009/010

COMPILARE SOLO AL COMPUTER!
PLEASE FILL IN ON THE COMPUTER ONLY!
DATI PERSONALI PERSONAL DETAILS
	NOME e COGNOME           

                            NAME and SURNAME
	
	
	FACOLTA’             FACULTY

	DATA e LUOGO DI NASCITA

           DATE AND PLACE OF BIRTH
	
	
	

	NAZIONALITA’                      
                          NATIONALITY
	
	
	

	SESSO (M/F)                           

                                               SEX (M/F)
	  M                              F
	
	

	INDIRIZZO PERMANENTE

PERMANENT ADDRESS


	
	
	CORSO di LAUREA

DEGREE COURSE

	
	
	
	

	TEL. N° and MOBILE N°

(include international dialling code)
	
	
	

	FAX N°

(include international dialling code)
	
	
	

	E-MAIL
	
	
	


	
	DATI RELATIVI ALL’ UNIVERSITA’ di PROVENIENZA HOME UNIVERSITY DATA
	
	

	NOME E INDIRIZZO 

NAME AND ADDRESS 


	

	REFERENTE ERASMUS

ERASMUS CONTACT PERSON
	

	INDIRIZZO del CENTRO RAPPORTI INTERNAZIONALI 

INTERNATIONAL RELATIONS OFFICE ADDRESS

	

	TEL. N° (include international dialling code)
	

	FAX N° (include international dialling code)
	

	E-MAIL
	


COMPETENZE LINGUISTICHE   LANGUAGE SKILLS
	LINGUA
	LIVELLO DI CONOSCENZA                   LEVEL OF KNOWLEDGE

	LANGUAGE
	1° BASIC
	2° INTERMEDIATE
	3° EXCELLENT
	4° NATIVE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	VORRESTI SEGUIRE UN CORSO DI LINGUA ITALIANA? 

would you like to attend an italian language course?
	SI
(
NO
(


	alloggio/ACCOMMODATION

SIETE INVITATI A compilare il modulo “Accommodation” solo nel caso in cui voleste richiedere ASSISTENZA al CENTRO RAPPORTI INTERNAZIONALI (International StuDENTs services) nel reperimento di un alloggio.

N.b.: 

SOLO mediante la compilazione del MODULO “ACCOMMODATION” VI SARA’ ASSEGNATO UN ALLOGGIO*.

*Secondo le “condizioni di alloggio”
IF YOU WISH TO ASK THE INTERNATIONAL RELATIONS OFFICE (INTERNATIONAL STUDENTS SERVICES) FOR ASSISTENCE IN SEARCHING FOR ACCOmMODATION PLEASE FILL IN THE “ACCOMMODATION form”.

N.b.: 

only FILLING IN the accommodation form will you be allocated accommodation!!*

*As according to “accommodation conditions”

(  Confermo di avere letto integralmente tutte le informazioni pubblicate sul sito internet del       Servizio Studenti Internazionali dell’Università degli Studi di Udine necessarie ad organizzare nel migliore dei modi il mio soggiorno presso l’Università degli Studi di Udine.

(   I confirm that I have fully read all the information published on the website of the International Student Service of the University of Udine necessary to organize in the best way my stay at the University of Udine.
( Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni rispetto alle procedure operative del Servizio Studenti Internazionali dell’Università degli Studi di Udine, e di impegnarmi, al fine di permettere agli operatori del servizio la migliore gestione,  a rispettare le scadenze elencate nel presente documento.
     GLI STUDENTI CHE NON RISPETTERANNO LE ISTRUZIONI PUBBLICATE E LE SCADENZE CHIARAMENTE INDICATE, SARANNO AUTOMATICAMENTE ESCLUSI DAI  SERVIZI OFFERTI AGLI STUDENTI INTERNAZIONALI IN ENTRATA NELL’AMBITO DI TUTTI I PROGRAMMI DI MOBILITA’ GESTITI DAL SERVIZIO STUDENTI INTERNAZIONALI DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI UDINE.

( I declare that I have been informed about the operative procedures of the International Students Services of the University of Udine and that I will respect the deadlines contained in this document. 

      STUDENTS WHO WILL NOT COMPLY WITH THE INSTRUCTIONS AND WILL MISS THE DEADLINES CLEARLY INDICATED, WILL BE AUTOMATICALLY EXCLUDED FROM THE SERVICES OFFERED TO INTERNATIONAL “INCOMING” STUDENTS IN ALL EXCHANGE PROGRAMS MANAGED BY THE INTERNATIONAL STUDENT SERVICE OF THE UNIVERSITY OF UDINE.
Data/Date: ____________________             Firma/Signature: __________________________________




il presente MODULO, COMPILATO E FIRMATO, DEVE ESSERE INVIATO VIA FAX  O POSTA ORDINARIA A:

THIS FORM, FILLED IN AND SIGNED, MUST BE RETURNED BY FAX OR ORDINARY MAIL TO:

Alessia Bruno 

CENTRO RAPPORTI INTERNAZIONALI

UNIVERSITa’ DEGLI STUDI DI UDINE

PALAZZO FLORIO

VIA PALLADIO, 8

I-33100 Udine

Italy

FAX: +39 0432 556496

tel: +39 0432 556497/556218

e-mail: socrates@amm.uniud.it
Autorizza in base alla legge n. 196 del 13/06/2003 (tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) il Centro Rapporti Internazionali dell’Università degli Studi di Udine a utilizzare i propri dati personali per gli usi consentiti dalla legge. 

I authorize the processing of my personal data in compliance with the Italian Data Protection Law in force (D.Lgs. 196/2003).
SI / YES
(
NO / NO
(
Data/Date: ____________________             Firma/Signature: __________________________________










PERIODO DI PERMANENZA:


PERIOD OF STAY:





Data di arrivo precisa/Exact date of arrival


DA/FROM ……………………………… 2009/2010





Data di partenza precisa/Exact date of departure


A/TO …………………………………… 2009/2010
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