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Bando per I’erogazione di borse di studio per soggiorni formativi all’estero — Anno 2020

ALLEGATO A - Domanda di Partecipazione
Scadenza: 20 novembre 2020 ore 13:00
LI/ SOtEOSCIIIIO/A «.c.evveiieneteit ettt sttt ettt st ea e b st e n e eaeeaenuenne
isCritto/a al Corso di LaUICA I ..c.eceiuiriinieiiiiiiieiccriecee ettt ettt sttt ne e

DICHIARA

e i partecipare al bando in qualita di:

Ostudente regolarmente iscritto/a all’anno accademico 2020/21 ai corsi di laurea, di laurea
magistrale e di laurea magistrale a ciclo unico della Scuola di cui all’art. 1 del bando di concorso;

laureato/a da non piu di sei mesi alla data di scadenza del bando, dei corsi di laurea, di laurea
magistrale e di laurea magistrale a ciclo unico della Scuola di cui all’art. 1 del bando di concorso;

laureando/a iscritto/a all’anno accademico 2019/20 ai corsi di laurea, di laurea magistrale e di
laurea magistrale a ciclo unico della Scuola di cui all’art. 1 del bando di concorso che al momento
della presentazione della domanda sono nello stato di studenti, ma alla data di partenza sono gia
laureati/e.

e che il soggiorno formativo all’estero si svolgera dal ..........cccceevevvinennnnnen. al e

presso (denominazione e indirizzo dell’ente ospitante):

NAZIONE: .o

e che il/la docente di riferimento del progetto presso 1’Universita di Bologna ¢ il /la Dott./Prof.

(data, luogo)
In fede,

(firma)
N.B.: il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e allegato alla domanda online
come descritto nel bando di concorso, pena I’esclusione dalla procedura in oggetto.
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