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Erasmus Office

Facolta di Architettura
Sapienza Universita di Roma

via Emanuele Gianturco, 2 - 00196 Roma

tel. 06 49919346 - fax 06 49919374
mail: architetturaerasmus@uniroma.it





RINUNCIA “CONVALIDA ESAMI ERASMUS”


							Al Prof. ………………………………………….


  Responsabile Scientifico Erasmus


							Della Facoltà di ……………………………..


							Università degli Studi di Roma


							“La Sapienza”


Oggetto: Programma LLP/ERASMUS a.a. 20__/__ - rinuncia alla convalida


Il/La sottoscritto/a		______________________________________ 


nato/a a:				_____________________  il _______________ 


residente a				______________________________________ 


vincitore di una borsa Erasmus presso di l’Università di _____________________


bandita dalla Facoltà di ___________________ 	      Area ______ per mesi ____


D I C H I A R A


di RINUNCIARE e quindi di non voler procedere alla convalida dei seguenti esami Erasmus (specificare la motivazione per ciascun esame):





______________________________________________________________





______________________________________________________________





______________________________________________________________





Roma, lì ___________					   Il dichiarante


							_________________________


Roma, lì ___________					         Visto


							________________________


                                                      	Prof. Responsabile Scientifico Erasmus di Facoltà/











