DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE / ACCEPTANCE FORM 


BANDO PER L'EROGAZIONE DI 2 BORSE DI STUDIO PER STUDENTI DEL DIPARTIMENTO DI SCIENZE E TECNOLOGIE AGRO-ALIMENTARI

PER TRASCORRERE UN SEMESTRE DI STUDIO PRESSO LA UNIVERSITY OF MISSOURI (UNIVERSITÁ PARTNER _ ACCORDI DI SETTORE) 

Io Sottoscritto/ I undersigned 
	Cognome/Surname - Nome/ Name
	Cittadinanza/ Citizenship
	Matricola Unibo/ 

Student’s number

	
	
	□□□□□□□□□□

	Nato a / Born in
	Il / On  
	Paese/Country 

	
	
	


Residente in/ resident in
	Via / Street
	N.
	Città/ City
	Paese/Country
	CAP/ Postal Code

	
	
	
	
	

	E-mail
	Telefono/Land phone
	Cellulare/Mobile phone

	……………………………………@studio.unibo.it oppure 
……………………………………@unibo.it
	
	


DICHIARO/ DECLARE
di accettare la borsa di studio di cui all’oggetto, alle condizioni previste dal bando Prot. n.  2420 rep. 228 del 21.11.2017 per la sede di assegnazione: ____________________________________________________________________________________________________________e si impegna a dare informazione scritta e tempestiva al Dipartimento di Scienze e Tecnologie Agro-Alimentari in caso di rinuncia.
In accordo con le scadenze previste dall’università partner, mi impegno a partire nel 1° semestre 2018/19.
Dichiaro inoltre, di non essere titolare di altre borse di studio per lo stesso periodo e finalità.
To accept the contribution stated in the object, for the following destination:

________________________________________________________________________________under condition of the call for application Prot. n.  2420 rep. 228 del 21.11.2017 and I will promptly inform the Department of Agricultural and Food Sciences in case of withdrawal. 
In accordance with partner university’s deadline I will leave in the   1st   semester 2018/19. 
I also declare not to hold other grants for the same period and purpose.
Data/ Date _______________________               Firma/ Signature __________________________
