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FACOLTA’ DI ARCHITETTURA

UFFICIO ERASMUS

	Si dichiara che lo studente:
	     


	nat
	   
	a
	     
	il
	     


	residente a
	     


	in via/piazza
	     
	n.
	     


	n.cell.
	     
	titolare di una borsa Erasmus per un periodo di studi


	di mesi
	   
	presso l’Università
	     


nell’ambito del bilateral agreement di cui è responsabile il Professore:
	     


ha esibito al suo ritorno tutta la documentazione comprovante la sua frequenza ai corsi della Facoltà di Architettura della suddetta Università, le valutazioni ed i rispettivi crediti degli esami sostenuti.

Si riporta qui di seguito  l’elenco degli esami sostenuti  con i relativi voti trasferiti nella ECTS grading scale e in trentesimi, convalidati dal Coordinatore scientifico Erasmus Prof.ssa Alessandra Battisti e dal Presidente della commissione didattica Prof.ssa Elena Ippoliti
	il giorno
	     


	Si dichiara che lo studente:
	     


	nat
	   
	a
	     
	il
	     


	iscritt
	   
	al Corso di Laurea in 
	     
	il
	     


Dichiara sotto la propria responsabilità 

di aver superato durante il programma Erasmus

	presso l’ Università:
	     


	nel periodo (mm/aa di arrivo)
	     


	               (mm/aa di partenza)
	     


gli esami nel rispetto del piano di studi dell’anno di iscrizione e delle norme relative alle propedeuticità e passaggio di ciclo in vigore per il Corso di Laurea di appartenenza.

In fede

Firma __________________________________________
	il giorno
	     


TABELLA CORRISPONDENZE ESAMI
	ESAMI SOSTENUTI ALL’ESTERO
	E.C.T.S.
	DATA
	CORRISPONDENTI ESAMI ITALIANI
	C.F.U
	ORE
	
	E.C.T.S.
	VOTO

italiano

	Nome completo esame
	Credits
	gg/mm/aa
	Codice
	Nome esame
	n
	n
	
	Levels
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data:      
	Firma studente________________________________
	
	
	

	Firma per approvazione del coordinatore scientifico Erasmus: Prof.ssa Alessandra Battisti_______________________________________________________



	Firma per approvazione del Presidente della commissione didattica: Prof.ssa Elena Ippoliti___________________________________________________



	Cognome:
	     
	
	Cellulare:     
	
	Corso di laurea:     

	Nome:
	     
	
	E-mail:     
	
	Sede Assegnata:     

	Matricola
	     
	
	Anno immatricolazione:     
	
	Codice europeo Sede:     


